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44. Jahrgang, 


Originalien. 
Aus der Strassburger Kinderklinik (Dir. Prof. Dr. Kohts). 


Ueber die Serumtherapie bei Diphtherie. 
Von Dr. Belin, 2. Assistenten der Klinik. 


Auf dem 13. medieinischen Congress im Jahre 1895 sprach 
sich Prof. Kohts aus Strassburg bezüglich der Serumtherapie 
dahin aus, «dass die Resultate an seiner Klinik im Allgemeinen 
seinen Erwartungen nicht entsprochen hätten. Es mache zwar 
den Eindruck, dass das Heilserum einen günstigen Einfluss auf 
den localen Krankheitsprocess ausübe, im Uebrigen aber seien mit 
der bisher von ihm geübten Therapie ebenso gute, wenn nicht 
bessere Erfolge erzielt worden. Nur ein grosses, sorgfältig be- 
obachtetes Material könne über den Werth der Serumtherapie 
entscheiden. » 

Seit jener Zeit sind nun in der hiesigen Kinderklinik nahezu 
1000 diphtheriekranke Kinder :änjieirt- worden:---Es dürfte daher 
von Interesse sein, nunmehr auch aus der Strassburger Kinder- 
klinik, wo angesichts der früheren vorzüglichen Erfolge die neue 
Behandlungsmethode nur mit geringer Begeisterung aufgenommen 
wurde, Einiges über die Erfolge der Serumbehandlung zu erfahren. 

Im Jahre 1895 wurden bloss etwas über die Hälfte, von 
Ende 1895 aber bis heute sämmtliche zur Aufnahme gelangten 
diphtheriekranken Kinder injieirt. — Um nun einen Vergleich 
mit den vorhergehenden Jahrgängen zu ermöglichen, sollen im 
Folgenden (wenigstens in deu statistischen Mittheilungen) bloss die in 
der Zeit vom 1. Januar bis 31. December 1896 aufgenommenen 
und mit Serum behandelten Fälle berücksichtigt werden. 

Zunächst einige Bemerkungen über die Behandlung, wie sie 
früher und wie sie seit Einführung der Serumtherapie in der 
Kinderklinik durchgeführt wurde. 

In der Vorserumperiode bestand die Therapie in erster Linie 
in energischer Behandlung der localen Affeetion durch häufige 
Pinselungen mit Carbolpapayotin, durch Ausspülungen der Nase 
und des Mundes mit Desinficientien, bei Croup durch continuir- 
liches Zerstäuben von Kochsalz-Glycerindämpfen. Zur Bekämpfung 
der entzündlichen Erscheinungen wurden Eiseravatten umgelegt. 

Die allgemeine Behandlung bestand in reichlicher Ernährung, 
sorgfältiger Warmhaltung und Verabreichung von Excitantien bei 
drohender Herzschwäche. (Siegert, Ther. Monatshefte 1895.) 

Mit Einführung der Serumtherapie wurde im Jahre 1895 
die locale Behandlung nur zum Theil durchgeführt, 1896 aber 
von allen Pinselungen und Ausspülungen principiell abgesehen 
und von localer Behandlung nur die Application von Kälte, bei 
Croup die Anwendung des Sprays und in ganz vereinzelten Fällen 
(urgelungen mit schwacher Borlösung beibehalten. 

Als Serum wurde ausschliesslich das Behring’sche aus den 
Höchster Farbwerken verwendet, als Injectionsstelle wurde Anfangs 
der Oberschenkel, in letzter Zeit aber vorzugsweise die seitliche 
Brustwand gewählt. Wir hatten den Eindruck, dass Injectionen 
an letztgenannter Stelle die Patienten am wenigsten belästigten. 

Zu den Injectionen leistete die Roux’sche Spritze bessere 
Dienste als die Behring’ sche: 
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Im Jahre 1896 wurden auf der Diphtheriestation aufgenommen 
560 Kinder, 31 davon boten weder klinisch noch bacteriologisch 
das Bild der Diphtherie, so dass bei den statistischen Aufstel- 
lungen nur 529 Fälle echter Diphtherie Berücksichtigung finden 
werden. 

Von diesen 529 Kindern wurden gelegentlich einer Epidemie 
in der Zeit vom 1. October bis 31. December allein 233 auf- 
genommen. Der Charakter der Epidemie war im Allgemeinen 
ein leichter, die Mehrzahl der Fälle waren leichte Mandel- und 
Rachendiphtherien ; immerhin übertraf die Zahl der schweren Fälle 
in dieser Zeit die derselben Monate in früheren Jahren um ein 
Beträchtliches. 

Von den 529 Patienten starben 56, d. h. 10,6 Proc. Hier- 
unter befinden sich wie bei früher veröffentlichten Statistiken 
sämmtliche moribund aufgenommenen oder an intercurrenten Krank- 
heiten verstorkenen Patienten. 

Vergleichen wir hiermit die Mortalität der letzten 7 ‚Jahre, 
so finden wir: 


im Jahre Summe Gestorben in Proc. 
1889 121 4 33,9 
1890 71 14 19,7 
1891 89 28 31,5 
1892 142 52 36,6 
1893 235 79 33,6 
1894 207 63 30,4 
1895 203 39 19,2 
1896 529 56 10,6 


Dass trotz des doppelten und dreifachen Materials die Mor- 
talität auf die Hälfte und selbst ein Drittel der früheren gesunken 
ist, liegt sicher zum grossen Theil an dem leichten Charakter der 
Epidemie. Ziehen wir von den 529 Fällen die 243 leichten 
Rachendiphtherien ab, so bleibt auf 286 mittelschwere und schwere 
Fälle eine Mortalität von 19,6 Proe., d.h. beieinem Material, 
das bezüglich seiner Schwere dem früheren min- 
destens gleichsteht, wenn nicht dasselbe übertrifft, 
findet sich eine beträchtliche Abnahme der Ge- 
sammtmortalität, die bei Unterlassung jeder localen Therapie 
ohne Zweifel auf die Wirkung des Serums zurückzuführen ist. 
1895 lässt sich sehr schwer zum Vergleich heranziehen, weil hier 
nur etwas über die Hälfte, hauptsächlich die schwersten der Fälle, 
mit Heilserum behandelt wurden. 


Eine Ausnahme macht nur das Jahr 1890. Dass aber hier 
die hygienischen Verhältnisse eine grosse Rolle mitspielen, ist für 
uns ausser Zweifel. Wer die jammervollen, räumlichen Verhält- 
nisse, wie sie bis vor Kurzem auf der Diphtheriestation bestanden, 
kennt, und wer berücksichtigt, dass 1890 80 Patienten, 1896 
aber im selben Zeitraum und in denselben kleinen Räumen 560 
untergebracht waren, wird eher auffällig finden, dass die Mor- 
talität 1896 nicht vielmehr gestiegen, sondern sich auf gleicher Höhe 
gehalten hat. 

Je nach der Schwere und der Localisation der diphtherischen 
Affeetion werden wir 4 Gruppen von Diphtherien unterscheiden. 

- 1. Leichte Fälle, in denen vorzugsweise Mandeln, weicher 
Gaumen und hintere Rachenwand, einige Male auch die Nase 
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ergriffen waren, die aber ohne wesentliche Störung des Allgemein- 
befindens verliefen. 

2. Mittelsehwere und schwere Fälle mit Locali- 
sation in Nase und Rachen und mehr oder weniger schweren All- 
gemeinsymptomen. 

3. Schwerste septische Diphtherien. 

4. Diphtherischer Croup. 

1. Von der ersten Gruppe kamen 243 Kinder zur Aufnahme, 
also nahezu die Hälfte des gesammten Materials. 

Abgesehen vom leichten Charakter der Epidemie, von dem 
schon oben die Rede war, muss betont werden, dass seit der 
Serumperiode eine grosse Anzahl von Kindern, die 
früher der leichten Affeetion wegen überhaupt nicht 
zur Aufnahme gelangten, dem Spital überwiesen 
werden, ferner dass die Kinder im Allgemeinen viel 
früher eingeliefert werden als in der vorhergehenden 
Zeit. Während in früheren Jahren durchschnittlich 60 Proc. 
der Diphtherien zur Tracheotomie kamen, waren es 1896 nur 
25 Proe. 

Von den 243 Patienten kamen in unsere Behandlung 

12 am 1. Tag der Erkrankung 


15 „ 2 > 
793 
8 ” 4, 
5 vom6.-10. „ , 


also 55 Proc. am 2. Tag und 93 Proc. innerhalb der ersten 
3 Tage. 

Das Alter der Kinder schwankte zwischen 1 und 8 Jahren, 
nur wenige waren älter, bis zu 14 Jahren. 

Injieirt wurden 

in 9 Fällen 600 L.-E. 
5 „ 100 
„138 „ 1500 „ 
» 2 „ 2000 „ 

Bis Mitte 1896 wurden fast alle Fälle, auch die leichten 
mit 1500 I.-E. behandelt, mit Rücksicht aber einmal auf den 
Kostenpunkt, dann darauf, dass, wenigstens bei den leichten 
Rachendiphtherien die Wirkung von No. III nicht evidenter her- 
vortrat als von I u. II, begnügten wir uns in der letzten Zeit 
bei leichten Fällen mit Injecetionen von No. I. Todesfälle kamen 
unter diesen 243 Patienten nicht vor. 

2. Von der 2. Serie kamen 98 Fälle, meist im Alter von 
1—6 Jahren, zur Behandlung. In 92 derselben waren Mandeln, 
weicher Gaumen und hintere Rachenwand mit grossen, oft platten- 
förmigen Belägen bedeckt, 54 mal war die Nase mitbetheiligt, in 
1 Fall bestand neben der Rachenaffeetion Diphtherie der Con- 
junetiven, in 6 Fällen reine Nasendiphtherie. Bei all’ diesen 
Patienten war das Allgemeinbefinden erheblich gestört, in 30 Fällen 
bestanden schwere toxische Symptome, Somnolenz, abwechselnd 
mit grosser Unruhe und Delirien, hohes Fieber, Foetor ex ore, 
starke Schwellung der Submaxillardrüsen. 


Die Spitalbehandlung begann in diesen 98 Fällen 


imal am 1. Tag der Erkrankung 
2 2. ” ” 

26 ” 3. ” ” 

10 ” D. ” ” 

„ vom 6.-8. 


d. h. in 70 Proc. innerhalb der ersten 3 Tage. 

Injieirt wurde fast ausschliesslich No. III, in drei Fällen 
mehr, bis zu 3000 I1.-E. 

Von diesen 98 Kindern starben 6, und zwar 5 vom 2. bis 
10. Tage nach der Aufnahme an den Folgen von Diphtherie, 
1 am 18. Tag an Scharlach. 

3. Von den schweren septischen Diphtherien sahen wir 10, 
bei 4 war der Larynx mitbetheiligt, sie werden daher erst im 
folgenden Abschnitt Berücksichtigung finden. 

Von den 6 übrigen wurden 4 in moribundem Zustand ein- 
geliefert. Das Alter dieser Patienten betrug in 1 Fall 9, in den 


übrigen 1-——3 Jahre. Der Eintritt in’s Spital erfolgte nur einmal 

am 3., 2mal am 4., bei den übrigen am 5., 6. und 8. Tag. 
Injieirt wurde hauptsächlich 1500, in 2 Fällen bis zu 

Sämmtliche 6 Patienten gingen zu Grunde, und 


2500 I.-E. 


zwar 3 nech am gleichen Tag, 2 am folgenden und 1 am 
5. Tag nach der Aufnahme. 

4. Von den 181 Diphtherien des Larynx waren 29 leichter 
Art, charakterisirt durch bellenden Husten, Heiserkeit, leichte 
Einziehungen und Stridor bei tiefer Respiration, 20 waren schwere 
Larynxstenosen, sämmtliche 49 heilten spontan, ohne Operation. 
132 Croupkinder wurden operirt. 

In 151 Fällen war zugleich Nase und Rachen betheiligt, 
in den übrigen der Larynx allein affieirt. Bei den letzteren konnte 
jedoch theils bei der Operation durch Entfernen von Membranen 
aus der Trachea, theils an ausgehusteten Membranen echte Diph- 
therie festgestellt werden. 

In 87 Proc. der Fälle betrug das Alter 1--4, in den 
übrigen 5—10 Jahre. 

Die Serumbehandlung wurde eingeleitet 

in 2 Fällen am 1. Tag der Erkrankung 


” 58 ” 3. ” 
” 18 ” 5. 
” 23 » 6.-10. ” ” 
d. h. bei nur 55 Proc. im Laufe der ersten 3 Tage. 


Die Höhe des injieirten Serums betrug 
in 4 Fällen 600 J.-E. 


„ „ 
„139 1500 
8,200 
„16 „ 300 „ 
„8, 3000 „ 
» 1, 350 „ 
„2,4000, 


Von den Niehtoperirten starb keiner, von den 
132 Operirten 44 = 33,3 Proe. 

An Operationen wurde 130 mal die Tracheotomie gemacht, 
2 mal die Intubation. In 99 Fällen musste die Operation sofort 
bei der Aufnahme, in 30 Fällen einige Stunden, 1Imal 24, 
2 mal 36 Stunden nach der Aufnahme vorgenommen werden. 

Die grosse Mehrzahl der operirten Fälle imponirten als schwere 
und schwerste Diphtherien. Das Alter der tracheotomirten Kinder 


betrug 
in 30 Fällen 9—24 Mon. 
2 Jahre. 
„6 3» 
18 4 ” 
” 18 ” 5—9 ” 


Folgende Tabelle gibt einen Ueberblick über den Heilungs- 
procentsatz bei den 'Tracheotomirten 


Patienten Tag der Erkrankung Geheilt in Proc. 
34 1—2 22 65 
37 3 27 73 
29 4 18 62 
28 5—10 17 61 


In 4 Fällen war der Beginn der Erkrankung nicht zu er- 
mitteln. 

Wenn scheinbar bei den in den ersten 2 Tagen aufgenommenen 
Kindern kein besonders günstiger Erfolg zu verzeichnen ist, so 
liegt das daran, dass von diesen Patienten die grösste Mehrzahl 
das 2. Lebensjahr nicht überschritten hatte. Gerade bei diesen 
Kindern sind auch die Angaben der Mütter und Pflegemütter in 
Bezug auf den Beginn der Erkrankung sehr ungenau. Fieber, 
Schnupfen, Appetitlosigkeit werden häufig übersehen oder gering 
geachtet und als Beginn der Erkrankung erst der Moment an- 
gegeben, wo Heiserkeit, bellender Husten und Stenoseerscheinungen 
auftreten. 

Sehr erfreulich ist die Besserung der Mortalität der am 4., 
5. Tag und später aufgenommenen Kinder. In früheren Jahren 
betrug bei diesen Kindern der Heilungsprocentsatz durchschnittlich 
38—40, 1896 dagegen ca. 61 Proe.. Wenn im Allgemeinenn 
behauptet wird, dass vom 4. Tage der Erkrankung an und später 
die Wirkung des Serums unzuverlässig oder gar nicht mehr zu 
erwarten ist, so können wir uns dieser Annahme auf Grund 
unserer Erfahrungen nicht anschliessen. Wir sind entschieden 
der Ueberzeugung, dass bei uncomplieirten Diphtherien und bei 
energischem Einsetzen der Serumtherapie auch nach dieser Zeit 
noch gute Resultate zu erzielen sind. 


19. October 1897. 
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Vergleichen wir die Mortalität der Tracheotomirten der letzten 
7 Jahre mit 1896, so ergibt sich für 


1889 auf 77 Tracheot. 35 Todesfälle = 45,5 Proc. 
1890 „ 40 11 = 20 „ 
1891 „ 60 26 = 43 „ 
1892 „ 9 44 ” „ 
1893 „ 119 60 = „ 
1894 „ 85 43 =506 „ 
1895 „ 9 = 32,6 

1896 „ 132 44 = 385 


Wie schon früher bemerkt, wurde 1895 über die Hälfte der 
Patienten injieirt. Dass 1890 die Resultate so auffallend günstige 
waren, liegt sicher theilweise am gutartigen Charakter der Epidemie, 
theils, wie wir bereits hervorhoben, an den hygienischen Verhält- 
nissen der Infectionsstation. Wie schon in früheren Jahren so war 
auch 1896 bei der Ueberfüllung der Säle unter den Operirten 
die Bronchopneumonie als Hausepidemie aufgetreten nnd hatte selbst 
da, wo Anfangs relativ günstige Prognose bestand, ihre Opfer ge- 
fordert. Ferner fällt in’s Gewicht, dass 1896 sämmtliche Kinder 
mit hochgradiger Larynxstenose ohne Rücksicht auf Alter oder 
Sehwere des Zustandes operirt wurden. 

In früheren Jahren beliefen sich die in den erten 3 Lebens- 
jahren operirten Kinder durchschnittlich auf 52, 1895 sogar nur 
auf 47, 1896 dagegen auf 72,2 Proc. 

Speeiell mit Rücksicht auf eine etwaige günstige Wirkung der 
Injection wurde auch bei Kindern mit absolut ungünstiger Prognose, 
bei Complicativnen von septischer Diphtherie, Bronchopneumonie, 
grosser Herzschwäche, wo früher von der Operation Abstand ge- 
nommen wurde, dieselbe noch ausgeführt, 

Von den mit dem Tode abgegangenen Tracheotomirten starben 
nicht weniger als 26, d. h. 59 Proc. in den ersten 48 Stunden 
nach der Aufnahme, die übrigen meist in der Zeit vom 4.—9. 
Tag, einzelne später bis zum 19. Tag nach der Aufnahme. 

Mit Rücksicht auf all’ diese Umstände ist das Resultat bei 
den Tracheotomirten ein ausserordentlich günstiges zu nennen. 

Gehen wir etwas näher auf Zeit und Ursache des Todes 
bei den 56 Verstorbenen ein, so finden wir, dass bereits am 

5 Tag der Behandlung 17 Kinder starben 


4. ” ” ” 4 ” ” 

5. » ” ” 4 ” ” 
6-10. ” ” ” I ” ” 
11-20. ” ” ” ” 


Allein 30 Proc. dieser Kinder starben also noch im Laufe 
der ersten 24 Stunden. Es waren zum Theil Patienten mit 
schweren septischen Diphtherien, zum Theil sehr vernachlässigte, 
herabgekommene Kinder, die sehr schnell collabirten. 10 von 
diesen 17 starben schon wenige Stunden nach der Aufnahme, so 
dass sie, da von einer Wirkung des Serums noch keine Rede sein 
konnte, füglich nicht in der Statistik figuriren sollten. 

Als Todesursache fand sich in 10 Fällen Sepsis, in 18 Fällen 
ausgedehnte Diphtherie vom Rachen bis in die mittleren und feinen 
Bronchien. Zusammenhängende Beläge fanden sich jedoch bloss in 5 
von denselben, bei den übrigen hatten sich dieselben in theils 
dünne, zerfliessliche, theils feste, zähe, diekschleimige Massen ver- 
wandelt, die die Bronchien verstopften und den Erstickungstod 
herbeiführten. 

In 25 Fällen zeigte sich ausgedehnte Bronchopneumonie ; bei 
20 derselben war Diphtherie der Nase, des Rachens bis zur Trachea, 
bei 5 ausserdem noch Diphtherie der grossen bis feinsten Bronchien 
vorangegangen, aber nur in 10 Fällen waren noch festhaftende Be- 
läge zu erkennen. 

In 1 Fall bestand eroupöse Pneumonie, einmal war Lungen- 
tubereulose, einmal Miliartubereulose, einmal Scharlach die Todes- 
ursache. 

In 5 Fällen wurde neben dem übrigen Befund leichte paren- 
chymatöse Nephritis gefunden. 

4 Patienten starben an Herzlähmung, 2 am 1. und 2. Tag 
nach der Operation plötzlich, während sie spielend im Bette sassen. 
Bei der Section wurde bei diesen Letzteren am Herzen nichts Abnormes 
gefunden. In einem Fall bestand auffallend grosse Thymus, im 


anderen mässig entwickelte Lungentubereulose. Die beiden anderen 
Patienten starben der eine am 8., der andere am 10. Tag nach 
der Aufnahme an langsam zunehmender Herzschwäche. Bei beiden 
fand sich eine Thrombose des Herzens. 

Ob dieselbe mit den Seruminjectionen in irgendwelcher Be- 
ziehung steht, vermögen wir nicht zu sagen. Sie kann ebenso 
gut auf allmähliche Krschlaffung und Dilatation des Herzens zu- 
rückzuführen sein. Kigenthümlich aber ist, dass solche Throm- 
bosen bei unseren Sectionen in der Vorserumperiode nie, selbst 
bei starker Dilatation des Herzens nicht beobachtet wurden. Seit 
Serum injieirt wird, konnten wir dieselben bereits viermal bei der 
Section feststellen, wovon zweimal 1896. 


Des Interesses halber seien dieselben hier kurz angegeben. 


1. E. Z., 22 Monat, seit 7 Tagen krank. Aufgenommen am 
23. XI. 1804 Nasen-, Rachen-Diphtherie. Injection von Heilserum 
No. I. Pinselung mit Löffler’s Lösung. Trotzdem Zunahme der 
Beläge, daher am 27. XI. Injection von Heilserum II. Das Nasen- 
secret nimmt jauchige Beschaffenheit an. Parese des weichen 
Gaumens. Am 28. XI. viel Eiweiss im Urin. Temperatur seit 
Eintritt zwischen 38,5 und 39,60%. Am 28. XI. Abends Exitus letalis. 

Sectionsbefund: Herz stark vergrössert. Im rechten Ven- 
trikel auf dem Endocard der vorderen Wand 2 festanhaftende, 
haselnussgrosse Thromben von weisser Farbe. In einem derselben 
im Centrum, eine Höhle mit weicher, fast flüssiger Masse angefüllt. 
Dritter Thrombus in der Spitze des rechten Ventrikels, in die 
Trabekel eingelagert, von weisser Farbe. Vierter Thrombus frei im 
rechten Ventrikel, nur durch frische Blutgerinnsel mit dem Ventrikel 
verbunden. Bohnengrosser Thrombus im rechten Herzohr. Aus- 
gedehnte fettige Degeneration der Herzmuskelfasern. Zahlreiche 
bronchopneumonische Herde in beiden Lungen. Beide Nieren gross, 
zeigen mikroskopisch fettige Degeneration der Harncanälchen. In der 
linken Niere am oberen Pol keilförmiger Herd mit einer erbsen 
grossen Höhle, im Centrum mit gelblichem, schmierigem Inhalt, 
(Dieser Fall wurde bereits in den Ther, Mon. April 1895 publicirt). 


2 A. R, 5 Jahre. Aufgenommen am 29. III. 1896. Krank 
seit 3 Tagen. Mandeldiphtherie leichten Grades. Injection von 
Heilserum No. III. Am 6. IV. Beläge abgestossen. Im Urin reich- 
lich Eiweiss. Mehrmals Erbrechen. 8. IV. Abnahme der Kräfte, 
starke Anaemie, häufiges Erbrechen, reichlich Eiweiss im Urin. 
9. IV. Apathie, völlige Anorexie, Puls frequent, weich. Geringe 
Dilatation des Herzens nach rechts. Herztöne dumpf, leise. Fieber 
nie vorhanden, 10. IV. Exitus letalis, 

Sectionsbefund: Herz sehr gross. Einzelne speckhäutige 
Gerinnsel und viel flüssiges Blut im Herzen. Im rechten Herzohr 
grosse, feste Thrombusmasse, im Innern Höhle mit dunkelrother 
Flüssigkeit gefüllt. Im linken Herzen nichts besonderes. Innere 
Schichten des Herzens blass. Keine besondere Zeichnung oder 
Trübung auf Durchschnitten. Infarct in der linken Niere. Beider- 
seits Nephritis parenchymatosa acuta. 


3. K. L., 4/2 Jahre, Aufgenommen am 28. VII. 1896. Krank 
seit 2 Tagen. Starke Anaemie. Mandeldiphtherie. Leichter Stridor 
und geringe Cyanose bei Erregung. Starke Schwellung der Sub- 
maxillardrüsen, grosse Somnolenz. Injection von Heilserum No. III. 
Noch am selben Tag dreimal plötzlich Anfälle von Herzschwäche. 
29. VII. Bedeutende Zunahme der Stenose, daher Tracheotomia inf. 
Im Urin wenig Eiweiss. 30. VII. Befinden wesentlich besser. Puls 
regelmässig, kräftiger. 1. VIII. Decanulement. 3. VIII. Patient 
wieder auffallend somnolent, Puls klein, unregelmässig. Herztöne 
leise. Oefters Erbrechen. Unter zunehmender Herzschwäche erfolgt 
am 6. VIII. der Tod. 

Sectionsbefund: Rechter Ventrikel des Herzens stark 
erweitert. Das rechte Herzohr durch einen grauröthlichen, mit der 
Wand verklebten Thrombus ausgefüllt. Aehnlicher, aber kleinerer 
Thrombus im linken Herzohr. Mässig entwickelte Bronchopneumonie 
in beiden Lungen. Nephritis parenchymatosa beiderseits. 

4. M. B.,, 2 Jahre. Aufgenommen am 17. III. 1897. Krank 
seit 5 Tagen. Aeusserste Dyspnoe, Gesicht blass-livide. Ausgedehnte 
Nasen- und Rachendiphtherie. Sofort Tracheotomie. Injection von Heil- 
serum 2500 E., nachdem 24 Stunden vorher auswärts bereits 1000 
injicirt worden waren. Temperatur 39,3. 

19. III. Patient andauernd leicht somnolent, Puls frequent, 
klein. Aus der Canüle massenhaft Membranen ausgehustet. 

22. III. Beläge im Rachen abgestossen. Parese des Gaumens. 
Puls ziemlich kräftig, andauernd frequent, Temperatur 38,7. 

24 III Apathie, völlige Anorexie; im Urin 2—3Prom. Eiweiss. 
Ueber den Lungen bronchopneumonische Erscheinungen. Puls fre- 
quent und klein. Temperatur 39,5. 

26. III. Somnolenz, abwechselnd mit grosser Unruhe; stark 
beschleunigte Athmung, Puls kaum fühlbar. Temperatur 38,0. 

27. UI. Unter zunehmender Herzschwäche Exitus letalis. 

Sectionsdiagnose: Etwa nussgrosser, adhaerenter, grau- 
röthlicher Thrombus im rechten Herzohr. Beiderseitige Broncho- 
pneumonie. An den übrigen Organen keine wesentlichen Ver- 
änderungen, 

1* 
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Aus den statistischen Mittheilungen geht hervor, dass eine 
Wirkung der Seruminjeetionen in günstigem Sinne unver- 
kennbar ist. 

Von Anbeginn der Serumtherapie hatten wir den Eindruck, 
dass hauptsächlich und in erster Linie der locale Krankheits- 
process günstig beeinflusst werde. 

Trotzdem jede locale Behandlung unterblieb, liess sich oft 
schon 10—12 Stunden nach der 1. Injection ein Stillstand des 
Krankheitsprocesses eonstatiren. In relativ seltenen Fällen war 
eine 2. und 3. Injection nöthig, um dieses Resultat zu erreichen. 
Je früher im Allgemeinen die Diphtherien in Spitalbehandlung 
kamen und je beschränkter die locale Affection war, desto früher 
liess sich die Abstossung der Beläge wahrnehmen. So war bei 
leichten Rachendiphtherien am Anfang des 3. Tages nach der 
Injection bereits in 50 Proc, am 4. Tag in 84,4 Proc. kein 
Belag mehr zu sehen. 

Bei ausgedehnteren Diphtherien waren am 3. Tag nur in 
28,4 Proc., im Laufe der ersten 4 Tage in 65,6 Proc. und erst 
am Anfang des 5. Tages in 83,6 Proc. der Fälle die Beläge 
abgestossen. 

Auch beim diphtherischen Croup gingen die stenotischen 
Erscheinungen entschieden schneller zurück, als früher. Von den 
181 Croupfällen kamen 129 in einem derartigen Zustand in die 
Klinik, dass sie sofort oder nach wenigen Stunden, wo von der 
Injection noch keine Wirkung zu crwarten war, operirt werden 
mussten. 23 weitere Fälle boten bei ihrem Eintritt derartige 
Erscheinungen, dass in früheren Jahren sicher die Operation sofort 
ausgeführt wordın wäre. Indess kamen nur 3, einer nach 24 
Stunden, 2 nach 36 noch zur Operation, bei den Uebrigen gingen 
die Erscheinungen nach Ablauf von 12—18 Stunden oft auf- 
fallend rasch zurück. 

Der Umstand, dass die Beläge im Kehlkopf sich prompter 
abstossen als früher, ist für die Tracheotomirten von besonderem 
Werth. Während in der Vorserumperiode die Canüle durchschnitt- 
lich erst am 8.—10. Tage entfernt werden konnte, erfolgt jetzt 
das Decanulement in der Regel am 4. oder 5. Tag, mitunter 
schon am 3. Tag nach der Operation. Die früher so häufigen 
und unangenehmen Granulationsbildungen sind zur Seltenheit ge- 
worden. 

Von den 29 leichteren Fällen von Croup konnte nur 3 mal 
im Lauf der ersten 2 Tage eine Verschlimmerung constatirt werden. 
Zur Operation kam es jedoch nie. Ein Uebergreifen des diphthe- 
rischen Processes auf den bei Beginn der Behandlung völlig freien 
Kehlkopf kam bloss in 2 Fällen vor, es traten jedoch nur geringe 
Symptome von Heiserkeit und ÜCrouphusten auf, die in 1 Fall auf 
eine 2. Injection, im anderen durch die Inhalationen allein zurück- 
gingen. 

Vergegenwärtiet man sich, welche Mühe und Geduld die 
frühere Behandlung durch Pinselungen, Nasendouchen ete. erforderte 
und wie spielend einfach die Behandlung jetzt sich gestaltet, und 
wie durch dieselbe in kürzerer Zeit nicht nur gleiche, sondern 
bessere Resultate erzielt werden, so müsste schon allein aus diesem 
Grunde das Heilserum als das hervorragendste Mittel in der Di- 
phtheriebehandlung angesehen werden. 

Hand in Hand mit dem Stillstand der lucalen Affectivn geht 
die Besserung des Allgemeinbefindens, die oft auf- 
fallend schnell eintritt, 

Bei mittelschweren und schweren Nasen- und Rachendiphtherien, 
in denen Apathie, Somnolenz, völlige Anorexie in den Vordergrund 
des Krankheitsbildes traten, war es überraschend, wie oft schon 
nach 12 Stunden solche Patienten munter, mit klaren 
Augen und spielend im Bette sassen und nach Milch 
verlangten. Dabei konnte noch hohes Fieber, bis 39,5, weiter- 
bestehen. 

Trat innerhalb der ersten 12—18 Stunden nach der 1. In- 
jeetion keine wesentliche Aenderung im Befinden ein, so war uns 
dies die Indication zu einer 2., eventuell 3. Injection. Wenn 
nach 48 Stunden und wiederholten Injectionen keine wesentliche 
Besserung eingetreten war, so war die Prognose in der Regel schlecht. 

Nicht in gleich günstiger Weise schienen uns Fieber und 
Puls beeinflusst zu werden. In vielen Fällen war allerdings der 
Abfall der Temperatur einige Zeit nach der Injection ein kritischer, 


meist aber bestand noch während 3 oder 4 Tagen Fieber bis 38,5, 
das dann langsam auf das Normale sank. Eine Steigerung der 
Temperatur nach der Injeetion konnten wir nur selten beobachten. 
Eine Ausnahme machen natürlich die Tracheotomirten, zumal wenn 
hier Complicationen von Seiten der Lungen hinzugetreten waren, 

Auch die Pulsfreqyuenz besserte sich selten in dem Maasse, 
wie sich das Allgemeinbefinden hob. Meist erst 3—4 Tage, oft 
noch später, liess sich eine wesentliche Verlangsamung der Puls- 
frequenz feststellen. 

Vollständig versagt haben die Injectionen eigentlich nur in 
den Fällen schwerster Sepsis. Von diesen kam aber nur einer 
am 3. Tag, alle übrigen später in unsere Behandlung, so dass 
von vornherein die Hoffnung auf Besserung sehr gering war. 
Wir sind überzeugt, dass selbst bei foudroyant verlaufenden, 
septischen Diphtherien, wenn die Serumtherapie rechtzeitig ein- 
setzt, eine Heilung nicht ausgeschlossen ist. Folgender vor 
einigen Monaten beobachteter Fall bestärkte uns in unserer An- 
sicht: 


N. C., 10 Jahre, wurde am 21. II. 1897 zugleich mit seinen 
2 Brüdern auf der Scharlachstation aufgenommen. Die beiden 
letzteren litten zugleich an schwerster septischer Diptherie der Nase 
und des Rachens und gingen an derselben 3 Tage nach der Auf- 
nahme zu Grunde. Der 3. Knabe machte einen regelrechten Schar- 
lach durch, der Rachen blieb aber frei. 

25.1l. Kein Fieber. Exanthem abgeblasst. 

4.III. Starke Abschuppung am ganzen Körper. 

10. III. Abends 40,0, Klagen über Halsschmerzen. Auf beiden 
stark geschwollenen Tonsillen circa bohnengrosse, dünne, graue Be- 
läge. (Die mikroskopische Untersuchung ergibt Löffler'sche Bacillen.) 
Sofort Injection von No. III. 

11. III. Schlechtes Allgemeinbefinden, Somnolenz, Foetor ex 
ore. Starke Schwellung der Submaxillardrüsen. Die Beläge haben 
sich von den Tonsillen über den weichen Gaumen verbreitet. 
Temperatur 34,4 bis 40,2. 2. Injection von No, III. 

12. III. Morgens. Temperatur 37,1. Patient munter, sitzt im 
Bett, liest, zeigt Appetit: Die Beläge haben nicht zugenommen. 
Ueber Halsschmerzen wird nicht geklagt. Abends Temperatur 36,9. 
Von da ab volle Reconvalescenz. 


Es ist nicht undenkbar, dass die Resultate bei unseren 
septischen Diphtherien bessere gewesen wären, wenn wir nicht 
etwas zu zaghaft und vorsichtig mit hohen Dosen (allerdings theil- 
weise auch mit Rücksicht auf den Kostenpunkt) vorgegangen wären. 
Erst in jüngster Zeit haben wir dieselben wiederholt in schweren 
Fällen, zum Theil mit Erfolg, angewendet. 


H.E., 8'!/2 Jahre. Aufgenommen am 30. III. 1897 am 4. Krank- 
heitstag. Mageres Mädchen. Gesicht wachsartig blass, Mund weit 
offen gehalten, intensiver Foetor aus demselben. Der ganze Rachen 
mit mächtigen, plattenförmigen, grün-schwarzen Belägen ausgekleidet. 
Diffuse teigige Anschwellung beiderseits am Hals. Puls klein. Grosse 
Apathie Kein Eiweiss im Urin. Temperatur 37,9. Injection von 
2500 E. in einer Dosis. 

31. Il. Keine wesentliche Aenderung. Beläge haben an Aus 
dehnung nicht zugenommen. Temperatur 38,0. 

1. IV. Allgemeinbefinden entschieden besser. Puls kräftiger. 
Appetit kehrt wieder. Teinperatur 37,8. Gute Diurese. Kein Eiweiss. 

3. IV. Zum ersten Mal reichlich Eiweiss im Urin. Beläge zum 
Theil abgestossen. Gutes Allgemeinbefinden, Kein Fieber. 

5. IV. Beläge vollständig abgestossen. Im Urin nur Spuren 
von Eiweiss. 

Am 7. und 8. IV. acute Anfälle von grosser Herzschwäche, be- 
gleitet von Apathie, völliger Anorexie, Erbrechen. Durch Exeitantien 
Besserung. Diurese leidlich. Circa 1 Prom. Eiweiss. 

9. IV. Puls wieder voll, weich, regelmässig. Allgemeinzustand 
befriedigend. 

14. IV. Steigerung des Eiweissgehaltes auf 11/2 Prom. Spär- 
liche Cylinder im Sediment. 

22. IV. Bei gutem Allgemeinzustand und völlig normalem 
Befund am Herzen wird Patientin, trotzdem noch 1!/2 Prom. Ei- 
weissgehalt im Urin besteht, abgeholt und draussen weiter behandelt. 
> ae kürzlich erfahren haben, ist Patientin gegenwärtig völlig 
geheilt. 

In einem 2. Fall handelte es sich um einen 21/>jähr. Knaben, 
L. R., aufgenommen am 28. V. 1867, krank seit 4 Tagen. Schwer» 
septische Nasen-Rachendiphtherie mit jauchigem Ausfluss aus der 
Nase, starkem Foetor ex ore. Diffnse Schwellung der Halslymph- 
drüsen. Starke Blässe des Gesichts, grosse Apathie. Im Urin kein 
Eiweiss, Temperatur 36,5. Injection von 2000 E. 

29. V. Befinden hat sich eher verschlimmert. Die Rachen- 
beläge haben an Ausdehnung zugenommen. Erhebliche Infiltration 
der ganzen Submaxillargegend. Spuren von Eiweiss im Urin. Tem- 
peratur 37,2. Zweite Injection von 2000 1.-E. 

30. V. Keine wesentliche Besserung. Patient somnolent, ver- 
weigert jede Nahrung. Puls andauernd frequent und klein. An 
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mehreren Stellen, besonders an der Stirn und den Oberschenkeln, 
stecknadel- bis pfenniggrosse Blutungen in die Haut. Dritte Injec- 
tion von 1500 E. Exeitantia. 

31. V. Nur geringe Besserung im Befinden. Beläge beginnen 
sich abzustossen, auch der Ausfluss aus der Nase ist weniger stark. 
Patient nimmt etwas Milch. Im Urin 2 Prom. Eiweiss. Puls be- 
deutend kräftiger, voll, regelmässig. Von den Injectionsstellen aus- 
gehend und sich über den ganzen Körper verbreitend ein klein- 
papulöses Exanthem. Kein Fieber. 

I. VI Seit gestern überraschende Besserung. Patient ist 
munter, lacht, singt und trinkt reichlich Milch. Geringe Gaumen- 
parese. Von da ab ungestörte Reconvalescenz. Dauer des Exan- 
thems 4 Tage, der Albuminurie circa 3 Wochen. Nach Ablauf von 
4 Wochen wird Patient geheilt entlassen'). 

Eine nachtheilige Wirkung dieser grossen Dosen haben wir 
mit Ausnahme von Exanthemen, die aber ebensogut nach kleinsten 
(Quantitäten auftreten können, nie gesehen. Mit Rücksicht auf 
die klinischen und experimentellen Untersuchungen von Dr. Siegert 
im Jahre 1895 (s. Virehow’s Archiv 1896), aus denen hervor- 
geht, dass durch Injectionen von Blutserum die Function der 
Nieren beeinflusst wird, wurde bei sämmtlichen Kindern der Urin 
vor der Injection und nach derselben täglich auf Eiweiss unter- 
sucht. Es stellte sich dabei heraus, dass trotzdem die Diphtherien 
im Durchschnitt nicht schwerer waren als in früheren Jahren, 
der Procentsatz der Albuminurien im Ganzen doch gestiegen war. 


Während z. B. 1892 in 36 Proe., 1893 in 27,8 Proe., 
oder vom 1. October 1894 bis 1. October 1895 in 13,8 Proc. 
bei den nicht mit Serum behandelten Fällen Albumen auftrat 
(ef. Siegert 1. e.), fanden wir solches 1896 in 41,6 Proc. 
aller Fälle. 

Wir sahen unter den 243 leichten Fällen nicht weniger als 
32,1 Proc., unter den schweren Nasen- und Rachendiphtherien 
42,8 Proc. und unter den Croupfällen 54,7 Proc. Albuminurien, 
Von den septischen Fällen konnte nur einmal Urin aufgefangen 
werden, dieser enthielt reichlich Eiweiss. 


Von den erwähnten 41,6 Proc. Albuminurien waren 35,6 Proc. 
leichter Art. Meist bestand nur eine geringe Trübung, in wenig 
Fällen betrug die Kiweissmenge —1 Prom. In den übrigen 
6 Proc. betrug die Eiweissmenge im Durchschnitt 3—4 Prom., 
in vereinzelten Fällen 8—10 und mehr. 

Vor der Injeetion wurde in 25 Proc. der Fälle Eiweiss 
constatirt und zwar in 21,4 Proe. leichte, in 3,6 Proc. schwerere 
Albuminurie. 

Nach der Injeetion trat in 16,6 Proc. der Fälle 
Albumen auf, in 14,2 Proc. nur Spuren, in 2,4 Proc. grössere 
Mengen. Das Eiweiss trat hier in der Regel am 2., 3. oder 4. 
Tage nach der Injection, weniger oft am 7., 10. oder 12. Tag 
und nur ganz vereinzelt später, bis zum 17. Tag auf. 


Es wäre nun verkehrt, die Albuminurie in all’ diesen Fällen 
der Seruminjeetion zur Last zu legen. Denn es kommt ja oft 
genug vor, dass im Laufe einer selbst milde verlaufenden Diphtherie 
noch nach Abstossung der Beläge, während der Reconvalescenz, 
Eiweiss im Urin sich zeigen kann. 


Auffällig erschien uns aber doch, dass in vielen Fällen 
direet auf die Einspritzung hin, d.h. eirca 10—12 
Stunden später, Eiweiss auftrat, und zwar nicht allein bei schweren 
Diphtherien, was weniger aufgefallen wäre, sondern auch bei ganz 
leichten Fällen von Mandeldiphtherie. 


So sahen wir auch in mehreren Fällen von bereits bestehender 
Albuminurie nach der Injeetion plötzliche Steigerung 
des Eiweissgehaltes, in einem Fall von leichter 
Nephritis sogar Symptome einer schweren haemor- 
rhagischen Nephritis. 


In anderen Fällen von schwererer Albuminurie schien uns 
im Gegentheil die Eiweissmenge nach der Injeetion abzunehmen, 
so däss man geneigt war, eher einen günstigen Einfluss der 
Injeetionen auf die Albuminurie anzunehmen. 

Cylinder fanden sich selbst bei erheblichen . Eiweissmengen 
meist nur in spärlicher Zahl. 


1) Die hohen Serumdosen konnten leider bei dem kleinen 
Patienten das Auftreten einer schweren postdiphtherischen Lähmung 
nicht verhindern. Derselbe ging etwa 14 Tage nach der Entlassung 
an Herzlähmung zu Grunde. 


No. 42 


Mehrmals sahen wir bei schweren, nach der Injection auf- 
tretenden, Albuminurien bedeutende Herabsetzung der 
Diurese, ja sogar völligeAnurie während 24 Stunden 
und länger, die jedoch in keinem Falle zum Tode führte. 

Der Verlauf aller Albuminurien, die wir bis jetzt beobachteten, 
war, wie auch Siegert in seiner Arbeit ausdrücklich betont, 
ein durchaus gutartiger. Die Dauer betrug in den leichten Fällen 
durchschnittlich 3—4, in den schweren 10—14 Tage, in 
5 Fällen 14 Tage bis 4 Wochen, in dem oben erwähnten Fall 
von haemorrhagischer Nephritis etwa 4 Monate. 

Eigenthümlich war oft der plötzliche Abfall der Eiweissmenge, 
derart, dass an einem Tage bis 8 Prom. oder mehr Eiweiss nach- 
zuweisen, anderen Tags nur noch Spuren oder gar kein Albumen 
mehr vorhanden war, sondern höchstens noch mehr oder weniger 
viel Albumose, die dann ebenfalls nach 1—2 Tagen verschwand. 

So z. B. bei einem 2'/. Jahre alten Mädchen A. H, das am 
22. III. 1897 aufgenommen wurde wegen schwerer Diphtherie der 
Nase, des Rachens und Larynx und etwa 18 Stunden nach der 
Aufnahme tracheotomirt wurde. 

Am 22. III. vor der I. Injection Spuren von Eiweiss; am selben 
Tage und am 23. III. je eine Injection von 1500 E. Am 24. 11. 
reichlich Eiweiss, der aufgestellte Esbach ergibt 10 Prom., ebenso 
am 25. III. Am 26. III. Abfall der Eiweissmenge auf kaum 1 Prom.; 
reichlich Albumose, von da ab kaum nennbare Trübung. Am 4. IV. 
Tod an zunehmender Herzschwäche. 

Sectionsbefund: Herz gross, Ventrikel stark erweitert, 
Musculatur blass, keine fettige Degeneration. Kleine broncho- 
pneumonische Herde im rechten Unterlappen. Nieren blass, ohne 
sonstige Veränderungen. 

Trotzdem in diesem Falle die Eiweissausscheidung kurze Zeit 
eine enorme war, so fanden sich doch 8 Tage später bei der 
Section keine wesentlichen Veränderungen an den Nieren. Dies 
entspricht auch dem Sectionsbefund bei den 1896 verstorbenen 
Kindern. Obwohl bei 18 derselben (bei vielen war kein Urin zu 
erhalten) bei Lebzeiten Albuminurie, bei 11 von diesen sogar in 
schr erheblichem Grade bestand, konnte bei der Section nur in 
5 Fällen parenchymatöse Nephritis mässigen Grades constatirt 
werden. 

Ein bestimmtes, abgeschlossenes Urtheil über die Wirkung 
des Serums auf die Nieren ist uns nach Allem, was wir gesehen 
haben, nicht möglich; wir können uns nur dahin aussprechen, 
dass in manchen Fällen eine schädliche Wirkung des Serums auf 
die Nieren wohl nicht von der Hand zu weisen ist, dass aber 
diese wie die übrigen nicht von der Injection abhängigen Albu- 
minurien sämmtlich einen durchaus gutartigen Verlauf nehmen. 

Complicationen, die sicher auf die Seruminjeetionen zurück- 
zuführen sind, bilden die Serumexantheme, von denen wir 
im Ganzen 15, d. h. 2,8 Proc. beobachten konnten. 

Von diesen 15 traten 5 nach leichten, 4 nach schweren 
Nasen-Rachendiphtherien und 6 nach Croup auf. In 6 Fällen 
bestanden scharlachähnliche Exantheme, 5 mal Urticaria, 1 mal 
ein masernähnliches Exanthem und in 3 Fällen polymorphe Ery- 
theme um die Injectionsstelle. 

In 4 Fällen war dem Exanthem Injection von No. I, 1 mal 
von II, 9mal von III und 1 mal von Il + III vorangegangen. 

Die scharlachähnlichen Exantheme traten in 3 Fällen am 5., 
in den übrigen am 14., 17. und 18. Tage auf. Sie waren haupt- 
sächlich über den Rumpf, weniger über Gesicht und Extremitäten 
verbreitet. Fieber war in der Regel gar nicht oder nur in geringem 
Grade vorhanden. Die Dauer betrug 2—3 Tage. Abschuppung 
fand in keinem Falle statt. 

Das masernähnliche Exanthem entwickelte sich am 7. Tage 
nach der Injeetion und lief unter leichtem Fieber in 2 Tagen ab. 

Locale Erytheme traten in 3 Fällen auf, und zwar am 2., 
4. und 10. Tag nach der Injection. Der Verlauf war fieberlos. 
Die Dauer betrug 3—4 Tage. 

Urticaria sahen wir in 5 Fällen, 2mal am 7., 3mal am 
10. Tag auftreten. Der Ausschlag verlief meist unter geringen 
Erscheinungen von Unwohlsein, Mattigkeit, leichtem Fieber und 
starkem Juckreiz. Die Dauer betrug 1—2 Tage. 

Ernstere Symptome traten bei keinem der Serumexantheme 
des Jahres 1896 auf. Erst im Lauf der letzten Monate konnten 
wir mehrere Fälle beobachten, die unter bedenklicheren Erschei- 
nungen verliefen. In einem Falle z. B. traten 12 Tage nach In- 
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jeetion von 600 E. unter hohem Fieber äusserst schmerzhafte 
Gelenkschwellungen auf, die nach eirca 5 Tagen ohne schädliche 
Folgen verschwanden. In einem anderen Fall trat plötz- 
lich auf der Höhe einer Urtiearia der Tod ein. Der 
letztere Fall scheint uns, zumal ähnliche bereits anderweitig be- 
obachtet wurden, von besonderer Wichtigkeit, daher in kurzen 
Worten die Krankengeschichte. 


F. M., 17 Monate, aufgenommen am 17. II. 1897 wegen Croup, 
am 2. Krankheitstag. Leidlich entwickelter Knabe. Haut und sicht- 
bare Schleimhäute auffallend blass. Milz überragt um Fingerbreite 
den Rippenrand. Palpable Drüsen leicht vergrössert. Keine Dys- 
pnoe. Geringe Heiserkeit, Crouphusten. Keine Beläge im Rachen. 
Kein Eiweiss im Urin. Trotzdem die Diagnose Diphtherie nicht 
sicher ist, Injection von No. II. 

Bis zum 25. II. Befinden ausgezeichnet. Croupsymptome ver- 
schwunden. Kein Eiweiss. 

Am 26. II. Urticaria besonders im Gesicht, weniger am Körper, 
starker Juckreiz, kein Fieber. Allgemeinbefinden leidlich. Puls 
kräftig, regelmässig. 

27. 1I. Keine wesentliche Aenderung. Zahlreiche Quaddeln über 
den ganzen Körper verbreitet. Gesicht gedunsen. Kein Eiweiss im 
Urin. Kein Fieber. Puls 140, weich, regelmässig. 

In der folgenden Nacht ist Patient sehr unruhig, gegen 4 Uhr 
Morgens heftige Krämpfe, mehrmals nach einander, nur einige 
Secunden dauernd. Dann tiefes Coma und kurze Zeit darauf Tod. 

Sectionsbefund: Blasse Haut. Starke Anaemie des Unter- 
hautfettgewebes. Lymphdrüsen am Hals nicht vergrössert. Starke 
Anaemie der Darmserosa. Geringe Auftreibung der Rippenknorpel. 
Thymus etwas vergrössert Schilddrüse gross, besonders die beiden 
Seitenlappen. Herz und Lungen normal. Tonsillen vergrössert, auf 
beiden Schleimhautdefecte. Milz ziemlich gross, sehr anaemisch. 
Nieren blass, sonst normal. Mesenterialdrüsen vergrössert. Starke 
Anaemie des Magens, Darms und der Leber. 


Dass in diesem Falle die Seruminjeetion und die folgende 
Urticaria den Tod herbeigeführt haben, ist sehr naheliegend. Es 
muss jedoch hervorgehoben werden, dass es sich bei unserem 
kleinen Patienten um einen jener Fälle von Status Iymphaticus 
handelt, in denen bei der geringsten Beeinträchtigung der körper- 
lichen Functionen plötzlicher Tod eintreten kann. 


Einige Schwierigkeiten bereitete uns gelegentlich einer kleinen 
Scharlachepidemie auf der Diphtheriestation die Differential- 
diagnose zwischen Serum- und Scharlachexanthemen. 


Die meisten Fälle verliefen allerdings unter den typischen 
Symptomen des Scharlach mit initialem Erbrechen, hohem Fieber, 
charakteristischen Exanthemen, Angina, Himbeerzunge etc. Einige 
Male jedoch war das Bild ein atypisches, es bestand theils un- 
regelmässiges, theils gar kein Fieber. Die Verbreitung des Ex- 
anthems war eine anormale, begann aber immer an Brust und 
Kopf, vor Allem aber war das Allgemeinbefinden in keiner Weise 
gestört. In all’ diesen Fällen fand sich jedoch charakteristische 
Abschuppung, theils in grösseren Lamellen, theils kleienförmig, 
so dass wir trotz des abnormen Verlaufs die Diagnose Scharlach 
doch festhielten, wie z. B. in folgendem Fall: 


C. D., 21/2 Jahre, am 15. XII. 1896 aufgenommen wegen 
Nasen- und Rachendiphtherie. Injection von 1000 L-E. Normaler 
Verlauf. 

Am 22. XII. scharlachähnliches Exanthem über Gesicht und 
ganzen Körper. Nase und Lippen nicht blass wie bei Scharlach. 
Zunge wenig belegt. Rachen frei. Gutes Allgemeinbefinden, kein 
Fieber. Puls 128. Während der ganzen Dauer des Exanthems, 
d. h. 8 Tage, kein Fieber. Puls zwischen 120 und 130. Rachen 
blieb frei, keine Scharlachzunge. Sehr gutes Befinden. Kurze Zeit 
darauf starke Abschuppung, kleienförmig im Gesicht und am Rumpf, 
in grösseren und kleineren Lamellen an Händen und Füssen, wie 
bei Scharlach. 


Erst neuerdings sind wir wieder schwankend geworden durch 
die Beobachtung eines ganz ähnlich verlaufenden Exanthems, wo 
wir glaubten, Scharlachinfeetion ausschliessen zu können, zumal 
weder anamnestisch ein Anhaltspunkt für Scharlachinfeetion vor- 
handen, noch vor- oder nachher Scharlach auf der Abtheilung 
aufgetreten war. 

Es handelte sich um einen kleinen Knaben, 21/s Jahre, der 
wegen diphtherischen Croups am 3, VI. 1897 aufgenommen und 


noch am selben Tage tracheotomirt wurde. Gleich nach der Opera- 
tion Injection von 1500 E. 


5. VI. Ueber Gesicht und ganzen Körper kleinfleckiges, schar- 
lachähnliches Exanthem. Nase und Lippen scharlachroth. Befinden 
sehr gut, Temperaturen 36,6 und 37,2, Puls 124. Rachen frei. 


10. VI. Exanthem ist abgeblasst. Während des ganzen Ver 
laufs kein Fieber, Puls zwischen 110jund 120. Rachen frei. Zunge 
geröthet, keine typische Scharlachzunge. 

Am 20. VI. beginnt Patient an der Brust und am Rücken 
feinkleienförmig abzuschuppen und in kleinen, zusammenhängenden 
Fetzen an den Fingern, dagegen nicht an den Füssen. 

In den sehr ausführlichen Arbeiten über Serumexantheme 
von Hartung und Daut (Jahrbuch für Kinderheilkunde 1896 
und 1897) wird als ziemlich sicheres Unterscheidungsmerkmal das 
Fehlen der Desquamation oder nur ganz feine Abschilferung am 
Rumpf angegeben. Trotzdem in unseren beiden Fällen zu dieser 
feinen Abschuppung noch lamellöse an den Händen hinzukanı, 
möchten wir sie beide nicht für Scharlach, sondern Serumexantheme 
halten, zumal alle übrigen Symptome viel eher für diese letzteren 
sprachen. ?) 

Postdiphtherische Lähmungen schienen uns seit 
der Serumperiode entschieden häufiger geworden zu sein, 
eine Beobachtung, die fast überall gemacht wurde. Durch das 
Heilserum, selbst grosse Dosen desselben, scheint demnach das 
Eintreten der Lähmungen nicht verhütet zu werden. Auf die 
verschiedenen Erklärungen können wir hier nicht näher eingehen. 


Dass die Lähmungen an Häufigkeit zugenommen haben, führen 
wir einmal darauf zurück, dass unsere Kranken, die früher oft 
am 10. und 12. Tag schon entlassen wurden, seit der Serum- 
periode durchschnittlich 3 Wochen in Spitalbehandlung blieben, 
also Lähmungen, die in der zweiten oder dritten Woche auftraten, 
uns weniger oft entgingen; dann aber glauben wir, was auch 
Escherich u. A. hervorhoben, dass Lähmungen desshalb früher 
weniger oft beobachtet wurden, weil die Mehrzahl der schweren 
Diphtherien, bei denen die Lähmungen doch am häufigsten beobachtet 
werden, zu Grunde gingen. 

Unter den 529 Fällen fanden wir 20 mal, also in 3,8 Proc. 
postdiphtherische Lähmungen, in 18 Fällen einfache Gaumen- 
paresen, in 2 Fällen bloss schwerere Lähmungen mit Strabismus 
und Parese der Extremitäten. In keinem Falle trat der Tod ein. 


Auch bezüglich der Receidive muss hervorgehoben werden, 
dassihreHäufigkeitseitderSerumperiodeerheblich 
zugenommen hat, was jedoch nach dem, was über active und 
passive Immunität bekannt ist, nicht anders zu erwarten war. 


Gerade hier in Strassburg, wo die Reeidive in früheren Jahren 
zu den grössten Seltenheiten gehörten und wo in Folge dessen Prof. 
Kohts sich immer energisch gegen die Annahme einer Prä- 
disposition zur Diphtherie nach einmaligem Ueberstehen derselben 
ausgesprochen hatte, sahen wir dieselben 1896 allein in 4 Fällen. 
In 3 bestanden sie in mehr oder weniger leichten Mandeldiph- 
therien, in einem Fall jedoch in diphtherischem Croup, an dem 
der Patient zu Grunde ging. 


Fassen wir kurz die Hauptpunkte unserer Arbeit zusammen, 
so ergibt sich, dass, wie überall, so auch an der Strassburger 
Kinderklinik seit der Serumtherapie die Mortalität sich wesentlich 
gebessert hat, wenn auch nicht in so hohem Grad und in so 
eclatanter Weise, wie anfangs erwartet wurde. 

Ernstere Schädigungen durch das Serum waren nicht zu 
eonstatiren. Auch in dem erwähnten Todesfall kann die Todes- 
ursache nieht mit bestimmter Sicherheit der Injection allein zur 
Last gelegt werden. 

Eine Beeinflussung der Nieren durch das Serum ist nicht 
auszuschliessen, wenn ihr auch der Gutartigkeit wegen keine sehr 
grosse Bedeutung beizumessen ist. 

Das Auftreten von Albumose bei schwereren Albuminurien 
scheint eine günstige Prognose zu sichern. 

Postdiphtherische Lähmungen und Reeidive sind seit der 
Serumtherapie zweifellos häufiger geworden. 

Zum Schluss fühle ich mich veranlasst, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Professor Kohts, für die gütige Ueberlassung des 
Materials meinen aufrichtigen Dank auszusprechen. 


2) Ueber die übrigen Unterscheidungsmerkmale zwischen 
Scharlach und Serumexanthemen siehe Hartung, Jahrbuch für 
Kinderheilkunde 1896. 


19. October 1897. 
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Zur Schleich’schen Infiltrationsanaesthesie. 
Von Dr. Krecke in München. 


Eine Reihe von Veröffentlichungen des vergangenen Jahres, 
sowohl aus Kliniken und Krankenhäusern, wie von einzelnen 
Aerzten weisen darauf hin, dass die Verwendung der so lange 
unbeachtet gebliebenen Schleich’ schen Infiltrationsanaesthesie in 
erfreulicher Zunahme begriffen ist. Der Schreiber dieser Zeilen 
hat schon vor 2 Jahren gelegentlich der Besprechung des Schleich ’- 
schen Buches in dieser Wochenschrift auf die Vortrefflichkeit der 
Methode hingewiesen und auf Grund eigener, die Angaben Schleich’s 
durchaus bestätigender Erfahrungen die Bedeutung derselben gerade 
für die Bedürfnisse der täglichen Praxis erörtert. Wenn ich heute 
nochmals auf den Gegenstand zurückkomme, so geschieht es dess- 
halb, weil sich meine Erfahrungen in der Zwischenzeit stetig ver- 
mehrt haben, und weil ich auf Grund derselben zur Erkenntniss 
gekommen bin, dass die Grenzen des Verfahrens doch etwas enger 
zu ziehen sind, als ich in der ersten Begeisterung für die Methode 
annahm. 

Wenn ich zunächst auf die Technik des Verfahrens 
zu sprechen komme, so kann ich mich darüber ganz kurz fassen. 
Das Verfahren ist von Schleich bis in die feinsten Einzelheiten 
so sorgfältig ausgearbeitet, seine Angaben über die verschiedenen 
Manipulationen sind so exacte, dass ich mir eine Wiedergabe der- 
selben füglich ersparen kann. Jeder, der sich überhaupt mit 
Infiltrationsanaesthesie beschäftigen will, muss in erster Linie die 
Schleich'sche Arbeit im Original genauestens studiren. 

Die Herstellung der entsprechenden Lösungen wurde 
(nach Hofmeister) in letzter Zeit von mir immer in der Weise 
vorgenommen, dass zu 50 cem gekochten Aqua destillata die ent- 
sprechende Menge des Schleich’schen Kochsalzeocainmorphium- 
pulvers hinzugefügt wurd. Bei dem am häufigsten zu ver- 
wendenden Pulver II erhält man auf diese Weise gerade die 
Maximaldosis (0,05), über die hinaus die Lösung III zu ver- 
wenden ist. Diese Art der Herstellung verbürgt eine absolute 
Keimfreiheit der Lösungen, die bei auf Vorrath hergestellten grösseren 
Mengen doch nicht sicher vorhanden ist. Die Lösungen müssen 
in abgekühltem Zustande zur Anwendung kommen, da sonst ihre 
anaesthetische Wirkung verloren geht. 

Um den ersten Nadelstich schmerzlos zu machen, lässt 
Sch. den betreffenden Theil der Haut mit Hilfe von Aether- 
oder Aethylchloridaufstäubung vorher gefrieren. In Ueberein- 
stimmung mit anderen Autoren (Hofmeister u. A.) habe ich 
die Erfahrung gemacht, dass diese Aetherbestäubung im Allge- 
meinen den Patienten viel unangenehmer ist, als der erste Ein- 
stich an sich, und ich habe daher in letzter Zeit den Kinstich 
immer ohne vorherige Bestäubung vorgenommen. Man muss nur 
den Patienten in aller Ruhe vorher darauf aufmerksam machen, 
dass ein kleiner Stich erfolgt, und dass mit demselben der ganze 
Schmerz überwunden ist, so wird man im Allgemeinen durchaus 
keinen Schwierigkeiten begegnen. 

Viel unangenehmer und schmerzhafter als der erste Einstich 
wird von nicht wenigen Kranken die Infiltration selbst 
empfunden. Dies gilt nicht nur bei Operationen an entzündeten 
Theilen, bei denen selbstverständlich die Lösung I verwendet 
werden muss, sondern auch bei Operationen an nicht entzündeten. 
Gerade in letzter Zeit habe ich bei der Infiltration von ganz nor- 
maler Haut die Patienten vielfach lebhafte Schmerzäusserungen 
von sich geben hören, so dass ich mir mehrfach die Frage vor- 
gelegt habe, ob ich nicht durch einen schnellen Schnitt ohne 
Infiltration den betreffenden Eingriff in einer für den Patienten 
gleich angenehmen und für mich bequemeren Weise hätte vor- 
nehmen können. Ich betone ausdrücklich, dass mir dieser Zufall 
in letzter Zeit, nachdem ich über 150 Operationen unter Infiltrations- 
anaesthesie ausgeführt habe, häufiger vorgekommen ist, als im 
Beginn meiner Beschäftigung mit dem Verfahren. Es könnte 
sonst leicht Jemand mir den Einwand machen, dass mangelhafte 
Technik meinerseits der Grund meines Misserfolges gewesen sei. 

Diese Schmerzhaftigkeit der Infiltration ist mir 
nicht nur an Theilen aufgestossen,, die sich durch ein derberes 
Gewebe auszeichnen, wie die Haut in der Hohlhand oder der 
Fusssohle, sondern auch an solchen Körperstellen, die ein sehr 


lockeres Gewebe besitzen. Bei der Infiltration der Vorhaut z. B. 
zum Zweck der Phimosenoperation haben sich zwei Patienten sehr 
lebhaft über die Schmerzhaftigkeit der Infiltration beschwert. 

Viel lästiger noch ist der Infiltrationsschmerz häufig 
an entzündeten Partien. Bei Panaritien, Phlegmonen, 
Furunkeln waren die Klagen der Kranken über die zunehmende 
Spannung in dem entzündeten Theil wiederholt so lebhafte, dass 
ich in letzter Zeit für diese Erkrankungen von der Infiltrations- 
anaesthesie fast ganz zurückgekommen bin. Ich versäume nicht, 
dabei zu bemerken, dass ich mich bei den Manipulationen an 
entzündeten Theilen genau an die Schleich’schen Vorschriften 
gehalten und stets im ganz Gesunden, fern ab vom Entzündungs- 
herde, mit der Infiltration begonnen habe. 

Für Eingriffe an entzündeten Partien bediene ich mich jetzt 
fast ausschliesslich der Aethylchloridbestäubung oder, wo ich mit 
der letzteren nicht auszukommen glaube, der Bromaethyl- 
narkose. Ich will die Gelegenheit nicht vorübergehen lassen, 
ohne auf die grossen Vortheile der Bromaethylnarkose für ein- 
fache Incisionen, Ausschabungen, Zahnextractionen hinzuweisen. 
Bei Verwendung von nicht mehr als 10 g Bromaethyl ist dieses 
Mittel, wie auch die Statistik der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie beweist, vollkommen gefahrlos, die Narkose tritt ausser- 
ordentlich schnell ein und ist nach 3—5 Minuten abgelaufen, in 
der Regel ohne irgend welche andere Folgeerscheinungen zu hinter- 
lassen, als den eigenthümlichen Geruch der Exspirationsluft. Das 
Mittel verdient in weit ausgedehnterem Maasse angewendet zu 
werden, als dies in der Praxis, wie ich aus häufigen Unterhaltungen 
mit Collegen erfahre, bisher der Fall ist. 

Der Infiltration muss allerdings nachgerühmt werden, dass, 
wenn sie auch unter lebhaften Klagen des Kranken zu Stande 
gekommen ist, sie ihren Zweck, die Schmerzlosmachung der nach- 
folgenden Ineision, immer erreicht. Dass die Schleich’schen 
Lösungen dort, wo sie überhaupt eingespritzt werden können, an- 
aesthesirend wirken, ist ganz zweifellos. Es ist aber auch sicher, 
dass viele Patienten durch unangenehme Empfindungen bei der 
Infiltration in einen ziemlichen Erregungszustand gerathen und für 
die Schmerzlosigkeit der nachfolgenden eigentlichen Operation kein 
Verständniss mehr haben. 

Schleich weist auf die in dieser Weise sich bei der In- 
filtration ergebenden Schwierigkeiten wiederholt hin, er hat sie 
aber fast immer durch ausserordentlich vorsichtiges Manipuliren 
und geschickte Modificationen überwinden können. Ich gebe ja 
gern zu, dass Schleich, bei seiner sehr grossen Erfahrung und 
wohl ausgebildeten Technik, sicherlich weit eher zum Ziele gelangt 
wie jeder andere. Dass die Schwierigkeiten aber bestehen, darüber 
herrscht, wie auch Hofmeister, Lund, Schlatter betonen, 
gar kein Zweifel. Dem Anfänger muss daher auf alle Fälle ge- 
rathen werden, seine Infiltrationsversuche zunächst nur auf solch» 
Gewebe auszudehnen, wo entzündliche Veränderungen nicht be- 
stehen. Erst später soll er sich auch entzündlichen Processen zu- 
wenden. Sicherlich wird aber die Anwendung der Infiltration bei 
diesen Erkrankungen aus den angeführten Gründen grossen Be- 
schränkungen zu unterwerfen sein. Bei starrem Gewebe und 
starken Verwachsungen, wo die Infiltration mechanisch unmöglich 
ist, findet das Verfahren auch nach Schleich naturgemäss seine 
Grenzen. 

Die Oedemisirung der tieferen Lagen kann man 
schon vor Ausführung des Hautschnittes durch die infiltrirte Cutis 
hindurch vornehmen. Dies ist entschieden das bequemere Verfahren 
und sollte überall da zur Ausführung gelangen, wo es technisch 
überhaupt möglich ist. Ist die Haut einmal durchtrennt, so ge- 
lingt die Infiltration der tieferen Schichten weit schwieriger. Ein 
grosser Theil der Injeetionsflüssigkeit fliesst von der Schnittfläche 
wieder ab, und man muss bei den weiteren Incisionen ausser- 
ordentlich vorsichtig, forttastend vorgehen, da man häufig auf 
Theile gelangt, die noch nicht anaesthetisch sind und erst wieder 
infiltrirt werden müssen. 

Bei den Manipulationen an tieferen Theilen sieht Schleich 
einen grossen Vortheil der Infiltration darin, dass dieselbe eine 
viel genauere Differenzirung der einzelnen Schichten 
gestattet. Nach meinen Erfahrungen trifft dies in sehr vielen 
Fällen nicht zu. Zunächst einmal erschwert die bedeutende An- 
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schwellung des subeutanen Gewebes häufig in recht unangenehmer 
Weise das Urtheil darüber, wie weit man schon in die Tiefe ge- 
drungen ist. Da man in solchen Fällen natürlich auch der Hilfe 
des tastenden Fingers entbehrt, so kann sich der geplante kleine 
Eingriff, der sonst schnell zu erledigen ist, recht in die Länge 
ziehen. Die grössten Schwierigkeiten in dieser Beziehung hat mir 
einige Male die Exstirpation kleiner Lymphdrüsen bereitet. Es ist 
ja bekannt, dass dieselben unter dem Schnitt leicht entschlüpfen, 
und erst nach Fixation mit den Fingern mit Hilfe von scharfen 
Häkchen wieder in die Wunde eingestellt werden müssen. Ist nun 
das ganze Hautgebiet über der Drüse prall infiltrirt, so kostet es 
oft ausserordentliche Mühe, den kleinen Tumor in dem derben 
Gewebe wieder aufzufinden. Aehnlichen Schwierigkeiten bin ich 
einmal bei der sonst so spielend leicht auszuführenden Resection 
des Vas deferens begegnet, wo ich unvorsichtiger Weise ein sehr 
grosses Gebiet der darüber liegenden Haut infiltrirt hatte, so dass 
mir der Vortheil des palpirenden Fingers vollkommen abging. 

Die Unterscheidung verschiedener Gewebsschichten wird durch 
die Aufschwemmung mit Flüssigkeit in vielen Fällen nicht nur 
nicht erleichtert, sondern direet erschwert. Ich denke hier be- 
sonders an die Operationen bei tuberculösen Affeetionen, Fistel- 
gängen, Granulationsherden, die in toto ganz im Gesunden auszu- 
rotten sind. 

Die Infiltration verwischt entschieden die Grenze 
zwischen Gesundem und Krankem, so dass man oft im 
Gesunden zu operiren glaubt und plötzlich in den Fistelgang oder 
in die Abscesshöhle hineinfällt. Im Interesse der Kranken muss 
da der Methode eine Grenze gesetzt werden ; ohne Infiltration ist 
die Erkennung des krankhaften Gewebes entschieden leichter, und 
seine vollständige Entfernung sicherer. 

Wenn ich im Vorstehenden eine Reihe von Schwierigkeiten, 
die der Sehleich’schen Methode anhaften, erörtert habe, so 
glaubte ich mich dazu verpflichtet, um die Collegen, die sich mit 
dem Verfahren beschäftigen wollen, vor anfänglichen Misserfolgen 
zu warnen. Es kann gewiss der ausgedehnten Einbürgerung eines 
Verfahrens nur vortheilhaft sein, wenn man auch auf gewisse, 
demselben anhaftende Umständlichkeiten hinweist. Gerade für den 
Anfänger spielt der erste Versuch die wichtigste Rolle. Geht 
derselbe gut aus, so ist man dauernd für das Verfahren einge- 
nommen ; ist der Erfolg ein negativer, so ist man von vornherein 
von später unüberwindlichem Misstrauen gegen das Verfahren be- 
seelt. Und um dies Misstrauen nicht aufkommen zu lassen, darum 
habe ich auf die Schwierigkeiten, die dem Verfahren anhaften, 
hingewiesen. Wer sich diesen Schwierigkeiten von Anfang an nicht 
aussetzt, der wird ein begeisterter Anhänger der Schleich’schen 
Anaesthesie werden und dieselben ausgezeichneten Erfolge haben, 
wie sie viele andere Aerzte und wie ich sie selbst in reichem 
Maasse verzeichne. 

Ein recht zweckmässiges Object für die ersten Versuche 
bildet die Entfernung von Fremdkörpern aus den ver- 
schiedensten Körpertheilen. Heute, wo uns das Röntgenbild 
gestattet die Lage des Fremdkörpers genauestens zu bestimmen, 
gelingt die Entfernung desselben unter Schleich’scher Anaesthesie 
in einer für Arzt wie Patienten gleich angenehmen und erfreulichen 
Weise. Vor Anwendung der Röntgendurchleuchtung ist es 
mir wiederholentlich vorgekommen, dass ich sehr lange Zeit nach 
den Fremdkörpern suchen musste; da war es mir dann ausser- 
ordentlich angenehm zu beobachten, wie selbst nach Ablauf von 
40 Minuten die Anaesthesie noch eine ganz vollkommene war und 
Hautnähte völlig schmerzlos angelegt werden konnten. 

In gleich angenehmer und einfacher Weise sind kleine 
Tumoren mit Hilfe der Infiltrationsanaesthesie zu entfernen. 
Atherome, Jipome, Ganglien, Fibrome, kleine Careinome sind mit 
absoluter Sicherheit völlig schmerzlos zu beseitigen. Bei einer 
auch gegen den geringsten Schmerz ausserordentlich empfindlichen 
Dame konnten in einer Sitzung 9 Atherome ohne jede Be- 
lästigung entfernt werden, und nach Exstirpation des letzten meinte 
sie sehr befriedigt, dass sie in dieser Weise gern noch mehrere 
Stunden aushalten wolle. 

Bei Careinomoperationen, wo eine Drüsenausräumung 
nothwendig war, habe ich die letztere immer unter allgemeiner 
Narkose ausgeführt oder von vornherein auf die locale Anaesthesie 


verzichtet. Bei Drüsenexstirpationen kann man der Hilfe des 
palpirenden Fingers nicht entbehren und bei der Aufschwemmung 
des Gewebes ist es zu leicht möglich, dass man kleinere Drüsen 
übersicht. Aus demselben Grunde habe ich in letzterer Zeit auch 
für die Exstirpation von tubereulösen Drüsen die Localanaesthesie 
fast ganz wieder verlassen. 

Der grösste Tumor, den ich mit Hilfe der Localanaesthesie 
entfernt habe, war ein über mannskopfgrosses Lipom am Ober- 
schenkel. Die Operation ging unter der Infiltration durchaus glatt 
zur völligen Zufriedenheit des Patienten von statten. 

Einen wirklich ausserordentlichen Vortheil bietet die Iniil 
trationsanaesthesie bei der Operation der Phimose. Auch bei 
kleinen Kindern lässt sich dieser Eingriff durchaus sicher und 
schmerzlos mit Hilfe der Einspritzungen zu Ende führen. Zwei- 
mal nur (unter 19 Operationen) hatte ich, wie schon oben an- 
geführt, über Empfindlichkeit bei den Einspritzungen selbst zu klagen. 

Die Radiecalbehandlung des Lupus ist durch die 
örtliche Betäubung in hohem Maasse erleichtert. Beliebig grosse 
lupöse Hautpartien lassen sich unter Infiltration völlig bis in's 
Gesunde hinein exstirpiren (Deckung des Defectes mit Epidermis- 
läppchen), so dass der Kranke ohne jedwede erhebliche Belästigung 
von seinem oft Jahre lang getragenen Leiden radical befreit wird. 
Das Verfahren kam 18 mal zur Anwendung, bei einer Patientin 
bandelte es sich um einen vom Jochbein bis zur Clavicula reichenden 
Lupus, der, allerdings in mehreren Sitzungen, gründlich geheilt 
werden konnte. 

Die Epidermisläppehen zur Transplantation 
unter Infiltrationsanaesthesie zu entnehmen, habe ich noch nicht 
gewagt, da ich fürchte, dass die Lebensfähigkeit der Läppchen 
durch die Aufschwemmung Schaden leiden könnte. Immerhin 
glaube ich, dass die Berechtigung zu einem solehen Versuch 
wohl besteht. 

Die Operation des eingewachsenen Nagels bildet nach 
Schleich eine der schwierigsten unter Infiltrationsanaesthesie 
und lässt sich nur unter gewissen Modificationen durchführen. 
In zwei Fällen, in denen ich zu operiren hatte, gelang nach ein- 
facher Infiltration die Exstirpation des Nagels und des Nagelbettes 
in einfachster Weise ohne alle Schwierigkeiten. 

Dass sich einfache Wundnähte bei empfindlichen Personen 
unter dem Verfahren schmerzlos ausführen lassen, ist klar. Em- 
pfehlen möchte ich aber die Methode angelegentlichst zur Vor- 
nahme der secundären Naht. Sehr häufig besteht ja bei 
grösseren ÜÖperationen, wenn man entweder der strengen Durch- 
führung der Asepsis nicht sicher ist, oder wenn man einen nach- 
träglichen Bluterguss in die Wundhöhle vermeiden will, der Wunsch, 
die Wunde gewöhnlich einige Tage offen zu halten und erst dann 
durch die Naht zu schliessen. Eine gewisse Abneigung gegen 
die seeundäre Naht konnte ich früher aber nicht überwinden, da 
man entweder den Patienten zum zweiten Mal narkotisiren oder 
ihm ziemlich erhebliche Schmerzen zufügen musste. Seit An- 
wendung der Infiltrationsanaesthesie ist nun dies Bedenken völlig 
hinfällig geworden, da man beliebig viele Nähte, ohne Schmerzen 
hervorzurufen, anlegen kann. Nach ausgedehnten Geschwulst- 
exstirpationen, nach Resection tubereulöser Gelenke, mache ich 
daher gern von dem Verfahren Gebrauch, die Wundhöhle für 
zwei Tage zu tamponiren und dann unter Infiltration zu nähen. 
Ebenso ist es jetzt auch viel bequemer, grosse granulirende 
Wunden, wie sie nach Verletzungen, Phlegmonen zurückzubleiben 
pflegen, sobald die Wundfläche gereinigt ist, unter Infiltrations- 
anaesthesie anzufrischen und zu vereinigen. 

Bei acut entzündlichen Processen bin ich, wie 
oben angeführt, im Allgemeinen von der Verwendung der Infil- 
tration in letzter Zeit wieder zurückgekommen. Immerhin ver- 
füge ich über einzelne Beobachtungen, wo ich bei Panaritum, 
Furunkel, Phlegmone, Abscessbildung mit völligem Erfolg von dem 
Verfahren Gebrauch ‚gemacht habe. Insbesondere konnten zwei 
Furunkel bei Collegen in gründlichster Weise und ganz schmerz- 
los exstirpirt werden. 

Plastische Operationen lassen sich unter der örtlichen 
Anaesthesie recht gut ausführen. Die Deckung des Unterlippen- 
defectes nach Exstirpation eines Carcinoms gelingt in durchaus 
befriedigender Weise. Mehrfach habe ich auch "Hasenscharten 
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unter Infiltrationsanaesthesie operirt. 
gehabt, als ob die Operation durch die Infiltration erleichtert 
würde. 

Für einen ganz ausserordentlichen Gewinn halte ich die Vor- 
nalıme der Traeheotomie unter Localanaesthesie. Wer kennt 
nicht die qnalvollen Augenblizke am Schluss der Tracheotomie, 
wenn der Patient ganz blau, mühsam athmend daliegt, wenn wo- 
möglich noch eine venöse Blutung den Ueberblick über das 
Operationsgebiet erschwert und die Eröffnung der Trachea hindert. 
Hier stellt wirklich die Infiltrationsanaesthesie eine grosse Kr- 
leichterung für den Operateur dar. Der Kranke liegt von Anfang 
bis zum Knde ruhig da, die Athmung geht in gleichmässiger 
Weise vor sich, das Öperationsgebiet ist gut zu überschen,, die 
Trachea kann in aller Ruhe eröffnet werden. Das jüngste Kind, 
an dem ich so zu operiren hatte, war 4 Jahre alt; es hat sich 
während der ganzen Dauer der Operation nicht gerührt. Bei 
einem Erwachsenen, bei dem es möglichst rasch zu operiren galt, 
habe ich nur die Haut infiltrirt und die tieferen Schichten zum 
Theil ohne Anaestheticum getrennt; der Patient gab zum Schlusse 
an, von der ganzen Operation keinen Schmerz gehabt zu haben. 

In gleich bequemer und schmerzloser Weise lässt sich die 
Urethrotomie unter Infiltrationsanaesthesie ausführen. 

Bei Struma habe ich einmal die Infiltration anzuwenden 
Gelegenheit gehabt. Es handelte sich um eine grosse Struma 
endothoracica mit bedeutenden Stenoserscheinungen, bei der mir 
die allgemeine Narkose grosse Gefahren in sich zu schliessen schien. 
Der Schnitt durch Haut und Muskel, die Abbindung der Gefässe 
gelang leicht und schmerzlos. Die Enucleation zum Schluss der 
Operation liess sich natürlich nicht unter Anaesthesie ausführen 
und machte dem Patienten ziemliche Schmerzen. 

Die Operation einer Hernie habe ich ebenfalls nur einmal 
unter Sehleich’scher Anaesthesie ausgeführt. Es handelte sich 
um eine alte Nabelhernie bei einer sehr fetten Frau, in deren 
Bruchsack sehr zahlreiche Verwachsungen mit dem Netz bestanden. 
Die Infiltration und HExeision des Bruchsackes verursachte der 
Patientin ziemlich bedeutende Beschwerden und ich kann nicht 
sagen, dass mich das Ergebniss der Operation angespornt hat, die 
Infiltrationsanaesthesie bei Herniotomien weiter zu versuchen. Nach 
den ausserordentlich günstigen Veröffentlichungen, die mittlerweile 
von anderer Seite erschienen sind, habe ich mir jedoch vorgenommen, 
in dem nächsten passenden Falle das Verfahren wiederum zu ver- 
suchen !). 

Bei Laparotomien wurde die Localanaesthesie zweimal 
zur Anwendung gebracht. Eine Ventrofixation des retro- 
fleetirten Uterus gelang durchaus glatt und schmerzlos, und ebenso 
konnte ein retroperitonealer Abscess von der JLumbal- 
gegend her vollkommen gut und breit ohne Schmerzen eröffnet 
werden. 

Dass gerade bei der Bauchhöhlenchirurgie die Verwendung 
der Schleich’schen Anaesthesie eine sehr ausgedehnte werden 
kann, beweisen die von anderer Seite gemachten Mittheilungen. 
Die verschiedensten Operationen an Gallenblase, Niere, Magen- 
Darmeanal, Ovarien sind schon unter Infiltration ausgeführt worden, 
und auf dem letzten Chirurgencongress machte Mikulicz von 
einer unter lLocalanaesthesie ausgeführten Pylorusresection Mic- 
theilung. Das Peritoneum zeichnet sich eben, wie man sich bei 
derartigen Operationen überzeugen kann, an und für sich schon 
durch eine geringe Empfindlichkeit aus. 

Ein sehr günstiges Gebiet für die Infiltrationsanaesthesie 
bilden auch die Operationen am Urogenitalapparat. Ausser 
der schon genannten Phimosenoperation und Urethrotomie lassen sich 
Hydrocelenoperation, Reseetion des Vas deferens, Castration sehr 
leicht und einfach mit Hilfe des Verfahrens ausführen. Bei einer 
Ilydrocelenoperation spürte der Patient von der eigentlichen 
Operation gar nichts, wohl aber klagte er über sehr heftige 
Schmerzen in der entsprechenden Inguinal- und Lumbalgegend 
(N. spermatieus externus?). Auch für verschiedene Operationen 


1) Mittlerweile habe ich eine Hernivtomie unter Infiltration 
auszuführen Gelegenheit gehabt bei einem Patienten, der wegen 
‚hochgradiger Herz- und Lungenaffection nicht narkotisirt werden 
durfte. Die Operation war völlig schmerzlos, nur bereitete das ganz 
unvernünftige Anspannen der Bauchpresse der Reduction des Bauch- 
inhaltes grosse Schwierigkeiten. 

No, 42. 


Ich habe den Eindruck | andenweiblichenGenitalien, Colporrhaphien, Damm- 


plastiken erweist das Schleich’sche Verfahren sich zweckmässig. 

Einer besonderen Beachtung werth erscheint mir schliesslich 
die Verwendung der Schleich’schen Injeetionen bei Neur- 
algien und unbestimmten Schmerzen der verschieden- 
sten Art. Nach Schleich’s Vorgang habe ich wiederholt 
solche schmerzhafte Gebiete mit seiner Lösung II aufgeschwemmt 
und in den meisten Fällen, oft in einer Sitzung, die wunderbarsten 
Erfolge erzielt. Trat nach mehreren Injectionen kein Nachlass 
der Beschwerden ein, besonders bei hysterischen Hyperaesthesien, 
so bin ich dann noch einen Schritt weiter gegangen. Ich habe 
in solchen Fällen die am meisten auf Druck empfindliche Stelle 
durch wiederholte Untersuchung genau bestimmt. An dieser Stelle, 
erklärte ich den Patientinnen, sitzt ein Knoten, eine Bindegewebs- 
verdiekung, eine Nervenverwachsung, die durch eine kleine, schmerz- 
lose Operation beseitigt werden muss. Die Kranken gingen alle 
mit Freuden auf diesen Vorschlag ein, ich machte unter Anaesthesie 
eine Ineision und exeidirte eine kleinere oder grössere Partie des 
Unterhautfettgewebes. Die Erfolge dieser operativen Hypnose 
waren geradezu wunderbare ; die Schmerzen waren von dem Augen- 
blicke der Operation ab völlig verschwunden. Ich denke hierbei 
bessnders an zwei Patientinnen, die ich in dieser höchst einfachen 
Weise von den heftigsten, schon Jahre lang vergeblich behandelten 
hysterischen Neuralgien dauernd befreit habe. 

Das Ergebniss meiner Erfahrungen möchte ich in folgenden 
Sätzen zusammenfassen : 

Die Schleich’sche Anaesthesie ist zweifellos berufen, die 
allgemeine Narkose in sehr vielen Fällen zu verdrängen. 

Sie wird ihr hauptsächliches Anwendungsgebiet bei allen 
solchen Operationen haben, wo es sich um die Trennung von 
Geweben handelt, die weder durch acute noch chronische Ent- 
zündungsvorgänge verändert sind, vom einfachen Hautschnitt bis 
zur Trennung des carcinomatösen Pylorus. 

Ueberall da, wo acute Entzündungserscheinungen oder chronische 
Verdiekungen der Gewebe bestehen, stösst die Infiltration häufig 
auf, hauptsächlich durch die Schmerzhaftigkeit der Injectionen 
bedingte, grosse Schwierigkeiten und wird besser durch andere 
Methoden der örtlichen Anaesthesie oder durch die allgemeine 
Narkose ersetzt. 

Die topographische Orientirung wird durch die starke Oedemi- 
sirung der Gewebe oft in erheblicher Weise erschwert. Zur Ex- 
stirpation von tubereulösen Herden ist die Infiltration, da sie die 
Grenze zwischen Gesundem und Krankem verwischt, nicht geeignet. 
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Zur Schleich’schen Infiltrationsanaesthesie.”) 
Von Dr. H. Reichold jun. in Lauf. 


Wie oft kommt der Arzt in der Stadt- oder noch mehr in 
der Jandpraxis und in der Sprechstunde in die Lage, rasch einen 
kleinen operativen Eingriff vornehmen zu müssen, wie z. B. die 
Spaltung eines Abscesses oder die Exeision eines Furunkels, die 
Abtragung abgequetschter Finger- oder Zehenglieder! Er weiss, 
dass diese Eingriffe dem Patienten Schmerzen bereiten werden, 
aber er muss doch von der Narkose abstehen, denn ein College 
der narkotisirt, ist nicht gleich zur Stelle, und vor dem gleich- 
zeitigen Narkotisiren und Operiren schreckt ihn die grosse Ver- 
antwortung ab, oder die Narkose ist unthunlich, denn was will 


*) Vortrag, gehalten am 4. Februar 1897 im ärztlichen Verein 
berg. 
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er mit dem unter den Nachwehen derselben stehenden Patienten | 


in seinem Sprechzimmer anfangen, oder der Patient kommt eben 
vom Mittagessen, oder es besteht sonst eine Contraindication gegen 
die Narkose, oder, und das ist ein recht häufiger Grund, der 
Patient will sich nicht nareotisiren lassen! Da steht er nun vor 
dem Dilemma, entweder dem Patienten unter Umständen recht 
heftige Schmerzen bereiten und noch dazu unter den erschwerenden 
Verhältnissen der Unruhe und des Abwehrens, unter den lauten 
Schmerzensäusserungen seinen Eingriff ungenügend, ohne die noth- 
wendige Ruhe und Gründlichkeit vornehmen zu müssen, oder aber 
ihn einfach gehen zu lassen, ihn aufzuschieben, in der Hoffnung, 
es werde sich bis morgen vielleicht doch zum Besseren gewandt 
haben, der Abscess, das Panaritium von selbst aufgegangen sein, 
obwohl ihn sein medieinisches Gewissen zu einem activen Vorgehen 
drängt. 

Aber das heute vielleicht noch auf das Endglied des Fingers 
beschränkte Panaritium thut ihm nicht den Gefallen nach aussen 
durchzubrechen, sondern es greift über Nacht auf die Sehnenscheide 
über, und anstatt eines localen Leidens haben wir nun eine Sehnen- 
scheidenphlegmone mit all’ ihren furchtbaren Folgen. Wer von 
uns, m. H., hätte nicht schon einen oder den anderen ähnlichen 
Fall erlebt! 

In solehem Dilemma hat gewiss gar Mancher nach einem 
Mittel geseufzt, das dem Patienten den Schmerz erspart und ihn 
doch nicht den Umständlichkeitena und jeweiligen Gefahren einer 
Narkose aussetzt. 

Zu diesem Zwecke haben wir ja schon längst eine ganze 
Anzahl localer Anaesthetica; ich nenne die Compression der leiten- 
den Nervenstämme, die foreirte Einwieklung der Glieder, die Kin- 
wirkung der Kälte, sei es durch Kis- oder Kochsalzmischungen, 
sei es durch Anwendung flüssiger Kohlensäure oder endlich durch 
Zerstäubung sehnell verdunstender Aetherarten, vom Schwefeläther 
bis zum Aethylchlorid. Von den auf der Einverleibung arzneilicher 
Stoffe in das Gewebe beruhenden Anaestheticis hat nur das Cocain 
eine grössere Bedeutung erlangt; in’s Auge geträufelt oder auf 
Schleimhäute gepinselt, in’s Unterhautzellgewebe eingespritzt, ver- 
mag es Analgesie zu erzeugen. 

Aber während die erstgenannten Mittel theils ungenügend 
wirken, theils selbst schmerzhafte Empfindungen hervorrufen, wie 
z. B. die Einwirkung des Aethersprays auf die entzündete Haut, 
muss dem Cocain in den bisher üblichen 2—10 proc. Lösungen 
der Vorwurf grosser Gefährlichkeit gemacht werden. Es sind in 
der Literatur eine ganze Anzahl dadurch bewirkter Todesfälle be- 
kannt geworden. 

Da kam Schleich im Jahre 1892 mit seiner Infiltrations- 
anaesthesie, mit seiner Methode der Anaesthesirung durch Ocdemi- 
sirung der Gewebe mit indifferenten Salzlösungen, und man sollte 
nun glauben, die Aerzte, erfreut, endlich ein Mittel zu haben, der 
Narkose häufig entbehren zu können, würden sich nun eifrig mit 
der Methode beschäftigen, und man würde nun bald in allen Fach- 
blättern Erfahrungen über die Schleich’sche Anaesthesie nieder- 
gelegt finden. j 

Aber nichts von alledem trat ein. In unserer Fachpresse 
blieb es auffallend ruhig. Mir sind ausser den Veröffentlichungen 
Schleich’s selbst erst Anfangs 1896 die Berichte Hofmeister’s 
aus der Tübinger und Gottstein’s aus der Breslauer Klinik 
und endlich der sehr lesenswerthe Artikel Mehler’s in der 
Münch. med. Wochenschrift zu Gesicht gekommen; nebenbei 
wurde die Methode rühmend von Wilms gelegentlich der Be- 
sprechung der J,umbalpunetion und von Küttner gelegentlich 
einer Mittheilung über «die seitliche Darmvereinigung mit Ver- 
schluss der Darmenden nach v. Frey» erwähnt. ') 

Woran liegt dieses merkwürdige Stillschweigen in einer Zeit, 
wie der unsern, in der doch jede neue Erscheinung sofort eine 
grosse Literatur erzeugt? Liegt es daran, dass die Methode nichts 
taugt, dass sie eben nicht erwähnenswerth ist, oder liegt es viel- 
mehr an unseren Collegen, die, weil die Autoritäten der Chirurgie 
sich der Sache ziemlich kühl und ablehnend gegenüberstellten, es 
auch nicht der Mühe werth fanden, sich mit der Erlernung der 
nicht ganz leichten Technik abzugeben ? 


1) Kurz nachdem ich diesen Vortrag gehalten, erschienen in 
No. 6 dieser Wochenschrift gleichzeitig 2 Artikel über diese Methode, 
‘einer von Noack, der andere von Gerhardi. 


Dass es nicht an der Methode liegt, das werde ich im 
Weiteren nachzuweisen suchen. Dieselbe ist nach meiner festen 
Veberzeugung, die sich auf eine hinreichende Erfahrung gründet, 
sehr leistungsfähig und ermöglicht es in einem grossen. Procent- 
satz von Fällen dem Arzte, der Narkose entrathen und trotzdem 
den Patienten absolut schmerzlos und gründlichst operiren zu können, 
Aber die Technik will eben erlernt sein, und nicht Jeder, der mit 
einer Pravaz-Spritze eine subeutane Injeetion machen kann, 
kann auch «unter Schleich» anaesthetisch operiren | 

Gar mancher College stellt sich die Sache so vor: Er hat 
gelesen, da spritzt man eine gewisse Lösung ein, dann schneidet 
man (z. B.) in das Panaritium hinein und dann thut’s dem 
Patienten nicht wech. Also gut: die Lösung wird aufgeschrieben 
und beim nächsten Panaritium, das ihm unter die Finger kommt, 
eingespritzt, incidirt, und — dem Patienten thuts höllisch weh, 
er schreit laut auf. Ergo! Die Methode taugt nichts, denn ich 
habe die Schleich’sche Lösung eingespritzt und der Patient hat 
doch Schmerzen gehabt. Glauben Sie nicht, dass ich übertreibe, 
m. H., mir ist dies mehrmals von Collegen begegnet, und selbst in Berlin 
in einem der grössten Krankenhäuser, von einem unserer namhaftesten 
Chirurgen habe ich ein ganz ähnliches Rıisonnement gehört. 

Wer es mit der Sehleich’schen Methode probiren will, der 
muss sich zunächst einmal sein Buch verschaffen und Theorie 
und Technik der Methode ganz gründlich studiren. Er findet 
dort Alles in klarer und überzeugender Weise geschildert und 
die Technik des Verfahrens bei den am häufigsten vorkommenden 
Operationen bis in’s kleinste Detail ausgearbeitet. Hat er sich 
dann entsprechend theoretisch vorbereitet, dann muss er für ein 
gutes Spritzen- und Nadelmaterial sorgen, ein Punkt, der zum 
Gelingen des Ganzen unendlich viel beiträgt. 

Ist dies Alles in Ordnung, dann möge er sich daran machen, 
die Methode praktisch zu erproben, aber da darf er dann nicht 
mit einem Panaritium anfangen, das wird ihm Anfangs stets 
misslingen, denn die schmerzlose Ineision eines Panaritiums er- 
fordert schon eine ziemliche Technik, sondern er wähle zu seinem 
ersten Versuch ein Atherom, ein Lipom, kurz und gut eine kleine 
Operation in nicht entzündetem Gebiet. Das nächste Mal 
probire er es vielleicht mit einer Secundärnaht oder mit der Reini- 
gung und Naht einer frischen Verletzung und wenn er nun an 
solchen Objeeten sich praktisch etwäs eingeübt hat, so wird er 
mit stets wachsendem Vergnügen und stets wachsender Befriedi- 
gung auch grössere und complieirtere Eingriffe unter der Schleich- 
schen Anaesthesie schmerzlos ausführen lernen ! 

Ueber die Methode selbst, m. H., kann ich Ihnen wohl kaum 
etwas Neues sagen. Sie wissen, dass sie beruht auf dem Prineip 
einer vollendeten künstlichen Oedemisirung des Operationsgebietes 
vermittels einer 2prom. Kochsalzlösung, der je nach dem Gebiete, 
in dem operirt wird, 2,0 oder 1,0 oder 0,1 Cocain und ent- 
sprechend 0,25 oder 0,15 oder 0,05 Morph. mur. beigemengt 
sind. Die erste dieser Lösungen gehört für entzündetes Gewebe, 
No. 2 stellt die eigentliche, typische Infiltrationsmischung dar und 
No. 3 findet dann Verwendung, wenn man bei langdauernden 
Operationen in wenig empfindlichen Partien, wie dem Muskelgewebe, 
der Maximaldosis etwa zu nahe kommt. 

Ich benütze seit Anfang Mai 1895 den von Mehler an- 
gegebenen, bei Bergler in Georgsgemünd gefertigten Sterilisations- 
apparat für die Schleich’schen Lösungen und kann denselben 
im Grossen und Ganzen nur empfehlen. In dem kleinen Blech- 
kasten ist alles Nothwendige compendiös untergebracht, zur Sterili- 
sirung ist er völlig ausreichend. Ich muss hier in Ueberein- 
stimmung mit Mehler und im Gegensatz zu Schleich, der 
behauptet, durch die Sterilisirung würden seine Lösungen weniger 
wirksam durch Zerstörung der Alkaloide, betonen, dass die sterili- 
sirten Lösungen ebenso wirksam sind. Ich arbeite seit Mai 1896 aus- 
schliesslich mit sterilisirten Lösungen und konnte niemals den 
geringsten Unterschied in der Wirksamkeit gegenüber den früher 
gebrauchten, nicht sterilisirten entdecken. Ich fertige mir natür- 
lich meine Lösungen selbst an und zwar meist auf 500 ccm 
Wasser. Dieselben, einmal sterilisirt, halten sich monatelang steril 


und wirksam, wie ich mich erst vor Kurzem überzeugen konnte, 
als ich nach dreimonatelanger Abwesenheit von Berlin zurückkehrte. 
Während ich früher meine Lösungen durch die in die Flaschen 
und Gläschen eingravirten Nummern I, II, III unterschied, habe 
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ich neuerdings, dem praktischen Vorschlag Mehler’s folgend, 
dieselben gefärbt. 

Unendlich wichtig für das Gelingen ist der Zustand der 
Nadeln und Spritzen, wie ich schon oben bemerkte. Bisher be- 
nützte ich Nadeln mit Metallfassung, die ich vor und nach jeder 
Operation nicht in dem dazu bestimmten Kästchen des Mehler'- 
schen Apparates, sondern durch Kochen in Sodalösung sterilisirte. 
In dem Kästchen hatten sie nämlich stets durch Rost zu leiden. 
Dazu bediente ich mich dreier Spritzen von 2,5, 5,0 und 10,0 ccm 
Inhalt mit Hartgummifassung und Lederkolben. Die Spritzen 
sind meiner Ansicht nach der einzige wunde Punk; der ganzen 
Methode. Ich habe zwar bisher von meinen mit Alkohol gereinigten 
und in Lysollösung aufbewahrten und täglich durchgespritzten 
Spritzen nichts Nachtheiliges gesehen, aber unser aseptisches Ge- 
wissen wird doch nur durch eine vor und nach jedem Gebrauch 
auskochbare Spritze beruhigt, und ich muss gestehen, ich habe 
mich schon mehrere Male davon abhalten lassen, eine Operation, 
auf deren aseptischen Verlauf es ankam, unter Schleich aus- 
zuführen, wenn ich Tags vorher eine eitrige Geschichte mit der- 
selben Spritze behandelt hatte. Die neue Mehler’sche Spritze 
ist gewiss auch hier ein Fortschritt, aber auch bei ihr leidet die 
Dichtigkeit des Kolbens durch häufiges Auskochen! Und gerade 
auf das dichte Schliessen des Kolbens kommt so viel an! 

Auf die Technik des Verfahrens einzugehen, ist hier nicht 
der Ort; ich glaube, man wird sich vorläufig noch strenge an 
die Schleich’schen, sehr eingehenden und klaren Vorschriften 
halten müssen; aber es möge mir erlaubt sein, die Brauchbarkeit 
des Verfahrens an der Hand einzelner Fälle oder Gruppen von 
Fällen aus meiner Praxis nachzuweisen. 

Mir hat sich vor Allem, um einen in der Sprechstunde täglich 
vorkommenden Fall herauszugreifen, die Methode bei der Behandlung 
frischer Verletzungen sehr bewährt. Es ist eben doch 
etwas Anderes, wenn man nach vorausgegangener Infiltration rück- 
sichtslos mit Desinficientien arbeiten, die Wunde in all’ ihre 
Buchten und Klüfte verfolgen und spalten, abgerissene Fetzen 
wegschneiden und schliesslich die Wunde sorgfältig durch die 
Naht vereinigen kann, ohne dass der Patient etwas Anderes, als 
ein äusserst erstauntes Gesicht macht, dass man dies Alles vor- 
nehmen kann, ohne ihm Schmerzen zu bereiten, — als wenn 
man dabei immer durch die Schmerzensäusserungen und durch 
die Unruhe des Patienten gestört wird. Dass diese sorgsame und 
gründliche Behandlung, die eben nur durch die Schmerzlosigkeit 
möglich wird, auch zur prima reunio oder wenigstens zur Ab- 
kürzung der Heilung sehr viel beiträgt, liegt auf der Hand. 

Ganz besonders in die Augen fallend ist der Vortheil dieses 
schmerzlosen Verfahrens bei betrunkenen Verletzten, wie sie 
der Sonntag Abend manchmal in’s ärztliche Sprechzimmer bringt. 
Während man sich ‘sonst mit den leuten fast herumschlagen 
oder sie wenigstens festhalten lassen musste, kann man unter der 
Schleich’schen Anaesthesie ruhig und ungestört seine Maass- 
nahmen zu Ende führen; ja mir ist es sogar schon passirt, dass 
der Patient dabei eingeschlafen ist. 

Ich habe eine ganz grosse Anzahl frischer Verletzungen so 
absolut schmerzlos behandeln können und war für den vielleicht 
etwas grösseren Zeitaufwand beim ersten Verband durch die EKr- 
sparung vieler anderer Verbände infolge der prima reunio mehr 
als belohnt. 

Dass auch grössere Verletzungen damit schmerzlos der ent- 
sprechenden Behandlung unterzogen werden können, beweist folgen- 
der Fall: 

Am 1. IX, 1896 wurde mir von Herrn Collegen Dr. H. in L. der 
l4jährige Drechslerlehrling K. überwiesen. Der Junge war vor 
wenigen Stunden mit der rechten Hand in eiue Kreissäge gekommen 
und zeigte nun den rechten Daumen im Grundgelenk abgerissen. 
Dia Wunde verlief von da aus quer über die Rückseite der Metu- 
carpo-Phalangealgelenke des II., III. und IV. Fingers, hatte sämmt- 
liche Extensorensehnen abgerissen, die Gelenke eröffnet, dıe Köpf- 
chen der Metacarpen theilweise zerträmmert. Ich. infiltrirte nun 
zunächst die grosse Wunde von den Rändern her, glättete nach 
ausgiebiger Reinigung und Desinfection die Knochen, nähte die 
Gelenke, suchte die Sehnenstümpfe auf und vereinigte sie unıl 
schloss darüber mit einigen Nähten die Haut. Dies Alles konnte 
ohne Klage von Seiten des kleinen Patienten geschehen, nur ein- 


mal klagte er auf Befrigen über brennende Schmerzen und zwar 
— an seinem Daumen! Diesen hatte ich nämlich noch nicht in- 


filtrirt in der Annahme, dass mich die Besorgung der anderen Wunde 
länger als 20 Minuten in Anspruch nehmen würde. Er empfand 
also nur den Wundschmerz am nicht infiltrirten Daumen; meine 
Eingriffe: das Abtragen der Knochenenden, die Nähte etc. spürte 
er überhaupt nicht. Als ich dann noch den Daumen infiltrirte, un 
durch Resection des Knochenstumpfes eine Weichtheilbedeckung 
zu ermöglichen, waren die Schmerzen völlig verschwunden. 

Abgesehen von einer kleinen Eiterung am Daumenstumpf trat 
eine ungestörte Heilung mit ganz ausgezeichnetem functionellem 
Resultate ein. 


Dieser Fall von Reseetion des Daumens bringt mich auf die 
Resecetion und Exarticulation von Fingern und Zehen 
überhaupt. Diese eignen sich in Folge ihrer Gestalt ganz vor- 
züglich zur Anwendung der Schleich’schen Methode und ich 
habe dieselbe bereits über ein Dutzendmal mit vollständigem Er- 
folg vorgenommen. 


Einmal habe ich in einem Dorfe einem Fabrikarbeiter die 
2. Zeche des rechten Fusses exartieulirt, ohne dass sonst über- 
haupt noch ein Mensch im Zimmer war. Der Patient hielt mw 
selbst mit den scharfen Häckchen die Wunde auseinander ! 


Zu betonen ist hier, dass man dabei so gut wie unter Blut- 
leere operirt. Die Constrietion mittels der Esmarch’schen 
Binde, die immer recht unangenehme, bei längerer Dauer oft schr 
schmerzhafte Empfindungen hervorruft, ist bei Anwendung der 
Infiltration völlig überflüssig; die sichtbaren Blutpunkte werden 
gefasst und unterbunden. 


Einen Fall von Fingerresection, m. H., möchte ich Ihnen 
doch nicht vorenthalten, da er in Folge der besonderen Umstände 
wohl einzig in seiner Art dasteht und wirklich einen Triumph 
der Scehleieh’schen Methode bedeutet. 


Es handelte sich um den 40jährigen Kaufmann, Herrn R. in 
H., der seit dem Jahre 1878 an stetig fortsohreitendem Skleroderma 
diffusum leidet. Ich erschrack förmlich, als ich den Mann zum 
ersten Male sah: Das Gesicht starr und unbeweglich, das Mienen- 
spiel völlig erloschen, die Haut des Gesichtes vielfach pigmentirt, 
glatt, glänzend; die Nase spitz, wie abgescheuert. Aehnliche Ver- 
änderungen zeigten sich auch am Rumpf und an den Beinen, am 
stärksten waren sie aber an den Händen ausgebildet. Die Finger 
standen ad maximum gebeugt in Klauenstellung fest, nur der Daumen 
der rechten Hand war noch etwas beweglich. Die Haut glänzend, 
stark verdünnt, lag so fest ihrer Unterlage an, dass es absolut nicht 
möglich war, auch nur die kleinste Falte aufzuheben. 

Diesem Herrn, der ausserdem an einem schweren chronischen 
Nierenleiden mit Herzhypertrophie und zur Zeit an einer Bronchitis 
litt, sollte ich mit Herrn Collegen Bezirksarzt Dr. G. in H. die 2. 
und 3. Phalanx des Zeige- und des kleinen Fingers, die einer spon- 
tanen Gangraen verfallen waren, entfernen. Wir hatten natürlich 
gewichtige Bedenken, den Mann zu narkotisiren, und anderntheils 
zweifelte ich sehr, ob es mir bei dieser Haut, die nebenbei noch 
sehr hyperaesthetisch war, gelingen würde, zu infiltriren. Trotzdem 
wollte ich es mit Schleich versnchen und — es gelang, ja es ge- 
lang sogar glänzend. Ich musste mich allerdings redlich plagen und 
meine ganze Kraft anwenden, bis ich auch nur einen Tropfen Lösung 
in die Haut hereinbrachte, dann aber konnte ich völlig schmerzlos 
exarticuliren, resp. am Zeigefinger reseciren, so dass der Patient am 
Schluss der Operation sagte: «Ich habe Ihnen grosses Misstrauen 
entgegengebracht, Herr Doctor, als Sie sagten, Sie wollten mich 
ohne Narkose operiren; aber ich muss gestehen, ich habe nicht den 
‘geringsten Schmerz gespürt und, wenn ich mich je wieder operiren 
lassen müsste, würde ich mich nur unter Schleich operiren lassen.» 


Eine der häufigsten Operationen an den Fingern ist natür- 
lich die Ineision des Panaritiums. Um diese schmerzlos 
ausführen zu können, braucht man aber schon eine vorgeschrittenere 
Technik. Hier heisst es weitab im Gesunden mit der Infiltration 
beginnen und sich vorsichtig und tastend an den entzündeten Herd 
«heranschleichen». Mit einiger Mühe und Sorgfalt wird es immer 
gelingen, das Panaritium schmerzlos zu eröffnen. 

An Schwierigkeit bezüglich der Technik stehen den Panaritien 
die Furunkel sehr nahe. Doch gilt hier das Gleiche wie dort; 
es gelingt auch hier stets schmerzlos zu operiren, wenn man sich 
nur strenge an die Vorschriften Schleich’s hält. 

Ich habe z. B. einem 14jährigen Schüler einer Nürnberger 
Lehranstalt, einem sehr nervösen un«d empfindlichen Menschen, in 
3 Sitzungen nicht weniger als 28 Furunkel theils in-, theils exeidirt, 
ohne dass er dabei auch nur einmal einen Schmerz empfunden hätte. 
Er kam sogar später, als er noch einzelne Nachzügler bekam, von 
selbst mit der Bitte, sie ihm doch aufzuschneiden, da dies nicht 
weh thue, und der Schmerz dann vorbei sei, während sie ihn so sehr 


belästigten. 
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Ein recht schmerzhafter Eingriff ist sonst auch die Ent- 
fernung von Fremdkörpern unter dem Nagel oder die 
Entfernung des Nagels selbst. 

Einige Spritzen Schleich’scher Lösung No. 2 in die Finger- 
kuppe bis das Nagelbett weiss erscheint, genügen, um diesen Ein- 
griff völlig schmerzlos ausfübren zu können. 

Ganz ebenso verhält es sich mit der Anwendung des scharfen 
Löffels und des Thermocauters. Wenn man z. B. das 
erste Mal den Thermocauter unter Sehleich’scher Anaesthesie 
anwendet und sieht, dass der Patient ganz ruhig hält und keine 
Miene verzieht, kanu man es selbst kaum glauben. Natürlich darf 
man dabei die Bedeckung der nicht infiltrirten Umgebung mittels 
feuchter Compressen nicht versäumen. 

Zu den unter Schleich sehr leicht ausführbaren Sprech- 
stundeingriffen gehört auch die Exstirpation kleinerer und 
"grösserer Geschwülste, wie Atherome, Lipome, Hautcareinome. 
Aber darauf braucht man sieh nicht zu beschränken. Ich habe 
am 28. XII. 1896 dem 59jährigen Bauern E. aus V. unter 
Schleich’scher Anaesthesie ein Carcinom der Unterlippe, das 
reichlich ein Dritttheil derselben einnahm, völlig schmerzlos in 
meiner Sprechstunde entfernt und dabei auf’s Neue die grossen 
Vortheile dieser Methode gegenüber der Narkose in ähnlichen Fällen 
schätzen gelernt. Während man bei den narkotisirten Patienten 
immer mit dem nach hinten fliessenden Blut zu thun hat, während 
der in halber Narkose befindliche Patient sich häufig schr unan- 
genehm benimmt, stets spuckt und schwer zu dirigiren ist, wickelt 
sich die Sache untır Schleich’scher Anaesthesie äusserst glatt 
und schön ab. Der Patient dreht und wendet seinen Kopf, wie 
es der Operateur verlangt, er spuckt aus, wenn man es ihm sagt, 
das nach hinten fliessende Blut braucht Einen nichts zu kümmern, 
kurz und gut, es ist ein ganz anderes, viel angenchmeres Operiren. 

Kine andere Operation, die auch die Vortheile der Methode 
schr hervortreten lässt, und die Einer gewiss niemals mehr in 
Narkose macht, wenn er sie einmal unter Schleich’scher An- 
acsthesie kennen gelernt hat, ist die Operation des Empyjems 
wit Rippenresection. 

Gerade hiebei ist ja die Narkose oft äusserst unangenehm 
und stets gefährlich, und ich kann mich aus meiner Assistenten- 
zeit mehrerer schwerer Asphyxien bei dieser Operation erinnern, 
so dass mein damaliger verehrter Chef, Herr Prof. Dr. v. Heineke, 
stets nur ganz leicht zum Hautschnitt anchloroformiren liess. 
Unter Schleich wickelt sich die Operation so leicht und glatt, so 
anstandslos ab (man kann ja bei der geringen Dieke der zu durch- 
trennenden Gewebsschichten gleich bis auf's Periost infiltriren), 
dass ich mich nicht scheuen würde, diesen Eingriff ganz allein 
ohne jede Assistenz in jeder Bauernstube vorzunehmen. 

Bei Laparotomien habe ich bisher nur selten zu der 
Methode gegriffen, weniger, weil der Chirurg auf dem Lande nicht 
so sehr häufig zu einer Laparotomie kommt, als aus dem oben 
erwähnten Grund, weil ich der Ascpsis meiner Spritzen nicht 
immer vollständig vertraute. 

Meine erste Laparotomie, die ich damit machte, war eine 
doppelseitige Ovariotomie zwecks Castration wegen ÖOsteomaladie. 
Die Eröffnung der Bauchhöhle und die Aufsuchung der Ovarien 
gelang völlig schmerzlos, als es aber an die TLösung der recht 
stark in Verwachsungen eingebetteten Ovarien ging, versagte mir 
die Methode, resp., vielleicht richtiger ausgedrückt, versagte der 
ÖOperateur, und ich musste doch noch zur Narkose greifen. Ich 
konnte dann allerdings wit 5 g Chloroform die Operation zu Ende 
führen, da ich die Bauchnaht in den noch infiltrirten Bauchdecken 
auch bei der schon wieder im Aufwachen begriffenen Patientin 
schmerzlos vollenden konnte. 

Trotzdem möchte ich mich nicht auf den Standpunkt Schleich’s 
stellen, der, um Chloroform zu sparen, bei zu seiner Methode 
ungeeigeneten Fällen wenigstens den Hautschnitt und die Naht 
unter seiner Methode machen will. Wenn ich von vorneherein 
sehe, dass ich mit der Schleich ’schen Methode nicht auskommen 
werde, dann greife ich lieber gleich vom Anfang an zum Chloro- 
forn, denn die Pause, die beim Uebergang von der einen Methode 
der Anaesthesirung zur andern eintreten muss, ist weder für den 
ÖOperateur angenehm, noch der Wunde und damit dem Patienten 
zuträglich. 


Bei Herniotomien ist nach den Erfahrungen Anderer, 
ebenso wie nach meinen die Methode ganz vorzüglich anwendbar, 
aber auch hier kann es Einem passiren, dass man schliesslich doch 
noch zur Narkose greifen muss, wie es mir bei einer meiner 
letzten Herniotomien ging. 

Es handelte sich um einen seit 8 Tagen eingeklemmten 
directen Leistenbruch bei einer 56jährigen Patientin, zu deren 
Operation mich Herr College Dr. A. in S. beizog. Die Operation 
ging unter Schleich in typischer Weise völlig schmerzlos von 
statten, als ich aber nach Spaltung des Bruchringes den ganz schwarz 
und glanzlos aussehenden Darm hervorziehen wollte, riss er sofort 
ein, so dass ich mich zur Resection der grossen gangraenösen Schlinge 
verstehen musste. Dazu nalım ich natürlich Chloroform, da ich es 
mir nicht zutraute, bei der stark entzündlich veränderten Serosa 
des Darmes schmerzlos zu reseciren. 

Der Vollständigkeit halber will ich hier gleich noch den 
dritten Fall anreihen, in dem ich im Verlaufe der Operation zur 
Narkose greifen musste. 

Er betraf eine 54jährige Frau R. in Lauf, die seit 2 Monaten 
an einer furchtbaren Neuralgie des II. Trigeminusastes, speciell des 
Nervus pterygo-palatinus litt. Alle internen Mittel erwiesen sich 
als cıfolglos, so dass mich die Patientin schliesslich selbst zur 
Operation drängte. Bei dem Umstand, dass der hauptsächlich er- 
krankte Nervus pterygo-palatinus direct- nach dem Austritt des 
Infraorbitalis aus dem Foramen rotundum sich vom Hauptstamm 
abzweigt, konnte es sich nur um die Resection des II. Trigeminus- 
astes am Foramen rotundum handeln. Ich beschloss, die Operation 
nach Kocher mit tenıporärer Resection des Jochbeines auszuführen, 
Zur Narkose konnte ich mich schwer entschliessen, da die äusserst 
fette Patientin an einer schlecht compensirten Mitralinsufficienz litt. 
Die Anaesthesirung gelang in dem äusserst hyperaesthetischen 
Gebiet vollkonımen und ich konnte völlig schmerzlog den Haut- 
schnitt ausführen, die Muskelansätze ablösen und das Periost vom 
Jochbein und dem Boden der Augenhöhle zurückschieben. Als ich 
aber nun mit dem Meissel die Verbindung des Jochbeines mit dem 
Oberkiefer durchtrennen wollte, schrie die Patientin laut auf und 
war absolut nicht mehr zu beruhigen, so dass mir zur Vollendung 
der Operation nur die Narkose übrig blieb. 

Hier machte sich mir auch zum ersten und einzigen Male 
die starke Aufblähung des weitmaschigen orbitalen Fettgewebes 
als Uebelstand der Methode geltend. Sie erschwerte in diesem 
Falle wegen des engen Raumes ganz entschieden die hier besonders 
wichtige topographische Orientirung. Sonst wird meiner Beobach- 
tung nach durch die Methode die Differenzirung des Gewebes 
und damit die topographische Orientirung nur erleichtert, wenn 
man einmal gelernt hat, sich nicht durch das grössere Volumen 
der Gewebe in der Höhe der Schichte, in der man sich befindet, 
täuschen zu lassen. 

Das Misslingen der Anaesthesirung in dem Momente, als ich 
mit dem Meissel zu arbeiten begann, muss übrigens, wie mir die 
Patientin später selbst sagte, viel weniger der Schmerzhaftigkeit 
des Meisselns zugeschrieben werden, als der unangenehmen Er- 
schütterung des Schädels und der Angst vor dem Schmerz. 

Ich könnte Ihnen noch eine ganze Anzahl anderer Operationen 
anführen, m. H., die ich unter Schleich’scher Anaesthesie völlig 
schmerzlos ausgeführt habe, wie z. B. die Extraction von Zähnen, 
die Unterbindung der Vena saphena, die Operation der Phimose 
und Paraphimose u. A. m, aber die angeführten Beispiele mögen 
genügen, die Berechtigung meiner Eingangs aufgestellten Be- 
hauptung nachzuweisen, dass die Methode sehr leistungs- 
fähig ist und dass sie dem Arzte in einem grossen 
Procentsatz von Fällen die Narkose erspart. Die 
Auswahl meiner angeführten Fälle möge Ihnen aber gleichzeitig 
ein Hinweis sein auf das Gebiet, in dem ich meiner Erfahrung 
nach den Hauptwerth der Methode suchen muss: Die zahllosen 
kleineren und grösseren sonst so schmerzhaften Eingriffe, die man 
jetzt sofort und ohne Assistenz schmerzlos ausführen kann. 

Es ist gewiss keine Verkleinerung des Verdienstes Schleich's, 
wenn man betont, dass seine Methode ihre Grenzen hat, Grenzen, 
die sich allerdings je nach der Technik und der Uebung des ein- 
zelnen Operateurs stark verschieben werden. Die Vorwürfe aber, 
die man so häufig gegen die Methode erheben hört, entbehren 
meist der Begründung. 

Da heisst es zunächst, sie sei zu umständlich und koste 
sehr viel Zeit. Ja, wenn der hetreffende Operateur in der 
Schleich’schen Methode nicht geübt ist, und die Zeit, die er 
braucht, vergleicht mit der, wenn cr z. B. ein Panaritium ohne 
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Narkose operirt, dann mag er recht haben. Aber ich bin über- 
zeugt, dass, wenn 2 Operateure gleichzeitig, z. B. die Ineision 
eines Panaritiums (um bei diesem Beispiel zu bleiben) beginnen, 
der eine mit der Narkose, der andere mit der Infiltration, 
der letztere gewiss früher fertig wird, jedenfalls aber kann sein 
’atient viel früher gesund und frisch das ÖOperationszimmer ver- 
lassen, als der in Narkose Operirte. 

Andere sagen, der ewige Wechsel zwischen Messer und 
Spritze ist für den ÖOperateur sehr unangenehm. Das ist auch 
gar nicht so schlimm, wie es scheinen mag; denn erstens kann 
man eine ganze Reihe von Operationen z. B. fast sämmtliche an 
den Fingern und Zehen, zu Ende führen, wenn man einmal 
infiltrirt hat, ohne dass man wieder die Spritze in die Hand zu 
nehmen braucht, und dann gewöhnt man sich auch daran rasch. 
Was ist es viel anderes, wenn ich einen Tupfer nehme und das 
Blut abtupfe oder wenn ich meine Spritze nehme und sie in das 
Gewebe entleere? 

Dann wird gegen die Methode in’s Feld geführt, dass sie 
eine andere Technik verlange, als wir sie bisher geübt. Das ist 
ja im Grossen und Ganzen richtig. Ich kann einen Patienten, 
dessen Operationsgebiet nur infiltrirt ist, nicht genau so behan- 
deln, als wenn er narkotisirt wäre. Ich muss viel schonender 
und behutsamer mit ihm umgehen, darf mich nicht auf ihn 
stützen, darf nicht so an den Wundhacken ziehen, nicht so kräftig 
abtupfen, aber das ist Alles bald gelernt und kommt nur dem 
Patienten und unserem Verkehr mit demselben zu Gute. 

Der Vorwurf, dass sie die topographische Orientirung er- 
schwere, ist, wie ich oben schon ausgeführt, gewiss nur in ganz 
seltenen Fällen berechtigt, in der übergrossen Mehrzahl der Fälle 
erleichtert sie im Gegentheil die Orientirung ganz bedeutend. 

Ebenso verhält es sich mit dem angeblich vermehrten 


Nachsehmerz. Ich habe diese Beobachtung auch gemacht, ' 


äber nur in der ersten Zeit meiner Beschäftigung mit der 
Schleich’schen Methode. Der Grund liegt darin, dass man 
anfänglich immer viel mehr Flüssigkeit einspritzt, als zur An- 
aesthesirung nothwendig ist. Zu diesem Uebermaass kommt man, 
wie Mehler sehr richtig bemerkt, durch die Lectüre des 
Schleich’schen Buches sehr leicht. Seitdem ich gelernt habe, 
das richtige Maass zu treffen, habe ich nie mehr über stärkeren 
Nachschmerz klagen hören; im Gegentheil, ich bin durch viel- 
fache Beobachtung zur Ueberzeugung gekommen, dass der Nach- 
schmerz häufig ganz fehlt, meist aber geringer ist, als nach in 
Narkose gemachten Eingriffen. 

Ich bin damit, m. H., am Schlusse meiner Ausführungen 
angelangt, die Ihnen einen möglichst objeetiven Bericht über 
meine an weit über 150 Fällen gesammelten Erfahrungen mit 
der Schleich’schen Infiltrationsanaesthesie bringen sollten. Auch 
die Schlussfolgerungen aus meinen Erfahrungen habe ich bereits 
gezogen. Sie führen mich zu der festen Ueberzeugung, dass die 
Methode eine grosse Zukunft hat, und dass jeder praktische Arzt 
sich Theorie und Technik derselben zu eigen machen sollte. 


Neurosen in Folge von Syphilis. ') 
Von Dr. Otto Dornblüth, Nervenarzt in Rostock. 


Wenn man vor etwa 20 Jahren von Syphilis des Nerven- 
systems sprach, dachte man im Wesentlichen nur an die Gummata 
des Gehirns und an die Druckwirkungen syphilitischer Knochen- 
und Periosterkrankungen auf benachbarte Theile des Nervensystems. 
Dann verbreiteten die berühmten Arbeiten von Heubner über 
die syphilitischen Arterienerkrankungen ein neues Licht über häufige 
Krankheiten wie z. B. die umschriebene und die ausgebreitete 
Endarterütis des Gehirns, und weiterhin erkannte man die Ab- 
hängigkeit gewisser Myelitiden und Neuritiden von Syphilis. Nach- 
dem endlich durch Erb und Fournier die Beziehungen der 
Tabes zur Syphilis nachgewiesen sind, kann man heute wohl den 
Satz aufstellen, dass der Arzt verpflichtet ist, bei jeder organischen 
Erkrankung des Nervensystems an Syphilis zu denken. 

Bei den Neurosen: Hysterie, Neurasthenie und Epilepsie 
wird die Möglichkeit eines solchen Zusammenhanges bisher ver- 


1) Nach einem Vortrage auf dem Mecklenburgischen Aerzte- 
tag zu Rostock, am 11. Juni 1897. 
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hältnissmässig selten betont, nach meiner Erfahrung viel zu selten. 
Ich habe wenigstens häufig genug hartnäckige und schwere Fälle 
dieser Erkrankungen gesehen, wo erst die im späteren Verlauf 
aufgeworfene Frage nach der syphilitischen Aetiologie zu der 
richtigen Behandlung führte. 

Die Neurasthenie, die trotz alles Geredes über die Krank- 
heit unserer Zeit noch ein wahres Stiefkind unserer Praktiker 
bildet?), hai bei den Syphilidologen bisher fast nur insofern Be- 
achtung gefunden, als man sich mit den Syphilidophoben, jener 
Crux medicorum, beschäftigen musste. Ihre hypochondrischen Be- 
fürchtungen können kaum auf das Conto der Syphilis gesetzt 
werden, denn man findet sie in ganz derselben Weise bei solchen 
Neurasthenischen, die sich auch die Syphilis selbst nur einbilden. 
Davon ist also hier nicht zu reden. Dagegen gibt es zahlreiche 
Syphilitiker, die durch die syphilitische Dyskrasie, durch die ver- 
schlechterte Blutbeschaffenheit neurasthenisch werden, ohne hypo- 
chondrisch zu sein. Sie klagen über Kopfdruck, Arbeitsunfähig- 
keit, schlechten Schlaf, Schwindelgefühle, oft auch über Angst, 
Gedächtnissschwäche u. dgl., so dass sich dem Arzte der Gedanke 
an eine beginnende syphilitische Gehirnerkrankung aufdrängt. 
Dabei fehlen aber alle organischen Zeichen, Störungen der Pupillen- 
und Patellarreflexe u. s. w. Gewöhnlich haben diese Kranken 
eine blasse Farbe, oft ein wirklich kachektisches Aussehen. Deut- 
liche Aeusserungen der Syphilis pflegen zu fehlen, wenn man von 
geschwollenen Cervieal- und Cubitaldrüsen absieht. Die gewöhn- 
lichen Mittel gegen Neurasthenie versagen in solchen Fällen oder 
bringen wenigstens keinen vollen Erfolg, führt man aber eine milde 
Quecksilbercur durch, etwa mit Sublimateinspritzungen, so sieht 
man- oft schon nach wenigen Einspritzungen eine auffällige Besse- 
rung. Meist handelt es sich um ungenügend behandelte Fälle, 
um Patienten, die bei den ersten Erscheinungen der Syphilis eine 
(Juecksilbereur gebraucht haben und nun abwarten, bis neue Zeichen 
kommen. Bei Syphilitischen, die in den ersten Jahren nach der 
Infeetion die von Fournier und Neisser vertretene inter- 
mittirende (Juecksilberbehandlung durchgemacht haben, ist mir die 
syphilitisch-dyskrasische Neurasthenie nicht begegnet. Aus dem 
Gesagten ergeben sich Prophylaxe und Behandlung dieser Zustände 
zur Genüge. Wenn in einem Falle die Unterscheidung von der 
hypochondrischen Syphilidophopie Schwierigkeiten macht, muss sich 
die Behandlung danach richten, ob die bis dahin angewendeten 
Curen genügend erscheinen oder ob eine mangelhafte Mereuriali- 
sation als Ursache des Uebelbefindens angesehen werden kann. 
Das richtige Urtheil ist so wesentlich Sache der Erfahrung, dass 
die Befragung eines Speeialisten kaum zu umgehen sein wird. 

Bei Hysterie liegen die Verhältnisse ganz ebenso, nur 
dass es hier oft nicht bei den leichten Allgemeinerscheinungen 
der Neurose bleibt, vielmehr gehört die secundäre Syphilis zu den 
Gelegenheitsursachen der grossen hysterischen Zustände, wie auch 
Charcot hervorgehoben hat. 

So einleuchtend die Bedeutung dieser aetiologischen Erkennt- 
niss für den Specialarzt ist, dem Praktiker, der die functionellen 
Neurosen bisher noch lange nicht genug beachtet, wird sie erst 
recht greifbar, wenn sie sich auch auf Krankheiten bezieht, die 
nicht so leicht den Eindruck von Einbildungen oder Energiemangel 
hervorrufen. In der That ist die syphilitische Epilepsie 
von sehr grosser praktischer Bedeutung. Fournier hat darauf 
aufmerksam gemacht, dass die secundäre Syphilis häufig zu epi- 
leptischen Anfällen führe, die nach Einleitung der speeifischen 
Behandlung sofort verschwänden ; die Syphilis könne sich sogar 
lange Zeit durch nichts als durch epileptische Anfälle äussern. 
Fe&r&, der hervorragendste französische Schriftsteller über Epi- 
lepsie, sagt desshalb, man müsse den therapeutischen Versuch 
machen, wenn man nur den geringsten Anhalt habe. Ich kann 
aus meiner Praxis 2 Fälle mittheilen, die diese Angaben schlagend 
belegen. 


Die 31 jährige Frau eines Rittergutsbesitzers leidet seit 5 Jahren 
an Epilepsie, Anfangs in der Form allgemeiner Convulsionen, seit 
4 Jahren in Form von petit-mal. Die Anfälle kommen täglich 
mehrmals in der Weise, dass die Kranke einen eigenthümlichen 
stöhnend-wiehernden langen Seufzer ausstösst und sicb dann lang- 


2) Vergleiche die Ausführungen in meiner «Klinik der Neu- 
rosen für den praktischen Arzt», Bd. I, 8.1. 
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sam nach rechts hin umdreht. Dabei ist der Gesichtsausdruck starr 
und das Bewusstsein völlig geschwunden. Gewöhnlich besteht nach- 
her Amnesie. Der ganze Zustand dauert eine bis mehrere Minuten. 
Die geistigen Fähigkeiten haben so stark gelitten, dass die Kranke 
zu Anfang der Behandlung als vollkommen blödsinnig bezeichnet 
werden muss; sie vergisst alles Erlebte fast augenblicklich, ist ganz 
theilnahmlos, kann sich auch an einer einfachen Unterhaltung nicht 
betheiligen. — Die Excision einer Narbe am Oberkiefer hat ebenso 
wenig einen Einfluss auf die Krankheit gehabt, wie die von ver- 
schiedenen Aerzten, zum Theil von ersten Autoritäten verordneten 
Arzneimittel. Die Entstehung der Epilepsie bei einer 31 jährigen 
Frau ohne besondere Anlage und ohne besondere Ursachen musste 
sofort den Verdacht auf Gehirntumor oder Syphilis lenken. Zeichen 
eines Tumors waren nicht aufzufinden, dagegen gab der Ehemann 
auf Befragen an, dass er vor 14 Jahren oberhalb des Schamberges 
ein hartnäckiges Geschwür gehabt habe, das von einem zufällig 
befragten Aachener Arzt für einen harten Schanker erklärt worden sei. 
Die Gelegenheit zur Infection war dagewesen. Nach einer Quecksilber- 
cur sei das Geschwür schnell verheilt, weitere Erscheinungen der 
Krankheit seien nicht aufgetreten. Ich fand allerdings schon bei 
oberflächlichem Zusehen ein papulo-serpiginöses Syphilid an einem 
seiner Handgelenke. Die Kinder des Ehepaares, 9, 5 und 3 Jahre 
alt, sollen ganz gesund sein. An der Frau waren keinerlei syphi- 
litische Erscheinungen vorhanden; allerdings wurde die Genital- 
untersuchung verweigert. Eine Cur mit Sublimateinspritzungen hatte 
zunächst schon in 2 Wochen den Erfolg, dass die Demenz schwand 
oder wenigstens in ganz auffallender Weise geringer wurde; auch 
die Anfälle wurden viel seltener. Nach einigen Monaten wurde die 
Cur wiederholt, und nun wurde der geistige Zustand schnell ziem- 
lich normal, bis auf einen leichten Grad von Schwachsinn. Der 
Unterschied gegenüber der früheren Demenz war für Jedermann 
ganz erstaunlich. 2 Monate später stellten sich nach längerer Pause 
aller epileptischen Erscheinungen 2 typische Krampfanfälle ein und 
danach wieder eine Reihe von petit-mal-Zuständen, aber der Geistes- 
zustand blieb gut. Die Anfälle wurden durch mittlere Bromgaben 
und Duboisin fast beseitigt. 


Der Verlauf bestätigte die Ansicht von Fere, dass die 
Syphilis epileptische Erscheinungen auslösen kann, die nach Be- 
seitigung der krankmachenden Ursache bestehen bleiben, ebenso 
wie dies nach Scharlach und Puerperium vorkommt. 


Im zweiten Falle handelt es sich um die 36 jährige Gattin 
eines englischen Kaufmannes, die ebenfalls seit 5 Jahren an Epilepsie 
leidet, und zwar nur in der Form von petit-mal. Sie bekommt mehr- 
mals täglich Absencezustände in der bekannten Art mit nachträg- 
licher Amnesie. Der Mann ist an Gonorrhoe und einmal an Schanker 
erkrankt gewesen, hat aber niemals eine specitische Cur durch- 
gemacht und erinnert sich nicht, besondere Erscheinungen gehabt 
zu haben, die man auf die Syphilis beziehen könnte, Auch bei der 
Frau ist ausser zeitweiligen Hautausschlägen nichts von den Folgen 
einer Infection beobachtet Dagegen bietet der 6 jährige Sohn des 
Ehepaares deutliche Zeichen hereditärer Syphilis: kachektisches 
Aussehen, Hutchinson’sche Zähne, kleinpapulöses Syphilid am 
ganzen Körper, das früher besonders die Fusssohlen befallen hat, 
und endlich geschwollene Cervical- und Cubitaldrüsen. Eine Cur 
mit Kalomel brachte bei dem Kinde den Ausschlag, die Drüsen- 
schwellungen und das üble Aussehen in kurzer Zeit zum Ver- 
schwinden. Bei der Mutter hatte sich eine längere Behandlung 
durch englische Aerzte und Specialisten mit Bromsalzen, Borax u. A. 
ganz erfolglos erwiesen. Die zwei Monate lang fortgesetzte Dar- 
reichung von Hydrarg. tann. schränkte die Anfälle schnell wesent- 
lich ein, und nach Beendigung der Cur sind bisher in 5 Monaten 
nur 2 ganz leichte Absencen aufgetreten. 


Auch die hereditäre Syphilis kann Epilepsie veran- 
lassen, ohne dass organische Veränderungen im Gehirn vorzuliegen 
brauchen, 


Ein 22 jähriger Schreiber leidet seit 2 Jahren an petit-mal, 
vor einem Jahr: hat er auch mehrere ausgebildete Krampfanfälle 
gehabt. Er hat ein sehr degenerirtes Gesicht, mit verkürzter Schädel- 
basis, seitlich zusammengedrücktem Kopfe u. s. w., sieht sehr kachek- 
tisch aus, hat äusserst unregelmässige und schlechte Zähne und 
vergrösserte Cervical- und Cubitaldrüsen beiderseits. Seine Ge- 
schwister sind ebenso wie er immer «skrophulös> gewesen, sein 
Vater ist mit 48 Jahren an Schlaganfall erkrankt, in Folge dessen 
sich wiederholt Krämpfe in der gelähmten Seite bei ihm eingestellt 
haben; bekanntlich weist dies Verhalten stark auf Gehirnsyphilis 
hin. Der Sohn hat ziemlich bedeutende Mengen von Bromkali ohne 
Erfolg genommen und wendet sich an mich, weil er sein Gedächtniss 
schlechter werden fühlt. Eine Cur mit Hydrarg. tann. bessert seine 
K achexie schnell, bringt seine Drüsenschwellungen zum Verschwinden 
und vermindert die Zahl seiner Anfälle sehr erheblich, obwohl die 
Brommenge auf ein Sechstel vermindert wird. Demnächst soll die 
Quecksilbercur wiederholt werden. 

Ein 4'/»jähriges Mädchen leidet seit 8 Monaten an petit-mal, 
das von einem anderen Specialarzte als Hysterie angesehen und 
mit Bettruhe und Bädern, sowie mit Bromsalzen vergeblich be- 
handelt worden war. Das Kind war recht benommen, hatte starken 
Speichelfluss, sehr schlechte und unregelmässige Zähne, sah sehr 


kachektisch aus und hatte grosse Cervical- und Cubitaldrüsen. Im 
Anfange der Erkrankung war es «skrophulös» gewesen, d.h. es 
hatte einen eitrigen Nasenausfluss und Hautgeschwüre am ganzen 
Körper gehabt. Ueber die Herkunft der Krankheit war nichts zu 
ermitteln, den Vater zu befragen hatte ich keine Gelegenheit. Eine 
Kalomelcur besserte das Allgemeinbefinden und den geistigen Zu- 
stand in überraschender Weise, die Anfälle verringerten sich und 
blieben sogar eine Zeit lang ganz weg; als sie wiederkehrten, gaben 
die Eltern die Cur auf, weil ihnen der Geistliche ihres Wohnortes 
die Krankheit als eine Art göttlicher Schickung und die Arzneicuren 
als schädlich hingestellt hatte. 

Sehr interessant ist es, dass die hereditäre Syphilis, die be- 
kanntlich eine häufige Ursache der Idiotie ist, zuweilen mehr 
funetionelle Zustände von idiotischem Schwachsinn in den ersten 
Lebensjahren veranlasst, die auf eine antisyphilitische Behandlung 
zurückgehen können. Die vorher tief blödsinnig und recht be- 
nommen erscheinenden Kinder werden unter dem Finfluss einer 
(Juecksilbereur reger, und man sieht mit Erstaunen, dass es sich 
bei ihrem geistigen Ausfall mehr um eine Hemmung als um einen 
wirklichen Defeet gehandelt haben muss. Bei diesen Fällen 
handelt es sich übrigens öfters auch um organische Veränderungen, 
wohl meist endarteriitischen Charakters, die zu corticalen Krämpfen, 
sog. Jackson’scher Epilepsie, führen und erst auf Jodkali 
völlig verschwinden. 

In anderen Fällen veranlasst die hereditäre Syphilis allgemeine 
nervöse Störungen, wie ich sie in meinem vorhin angeführten 
Buche unter dem Namen « Nervöse Anlage » beschrieben habe. 
Die Kranken erscheinen meist in geringem Grade angeboren 
schwachsinnig, fast alle haben adenoide Vegetationen im Nasen- 
rachenraum, auf die ihre Unfähigkeit zum Lernen und Aufmerken, 
ihre Anfälle von Pavor nocturnus u. s. w. zunächst zurückgeführt 
werden, bis die Erfolglosigkeit der Operation darthut, dass doch 
noch eine andere Ursache da sein muss. Zweimal sah ich bei 
Knaben mit hereditärer Syphilis ausgebildete Zwangserkrankungen, 
die in diesem Alter jedenfalls sehr selten sind. Eine speecifische 
Behandlung ist in beiden Fällen nicht angewendet worden. Dagegen 
war in den Fällen von nervöser Anlage ein deutlicher Einfluss 
der (Juecksilberbebandlung auf die psychischen und nervösen 
Erscheinungen unverkennbar. 


Aus dem Angeführten ergibt sich, dass die aetiologische 
Bedeutung der erworbenen und der ererbten Syphilis für 
Neurosen und Epilepsie sehr gross ist. Man wird jedenfalls 
immer daran denken, und sorgfältig den Nachweis der Krankheit 
in unsicheren Fällen versuchen müssen. Kachektisches Aussehen, 
frühzeitige Verblödung, häufige Kopfschmerzen und Benommenheit 
bei Epileptischen, kachektisches Aussehen, starke Schädeldifformi- 
täten, missbildete und sehr schlechte Zähne und manche sogenannte 
skrophulöse Erscheinungen bei Kindern sollen den Verdacht auf 
Syphilis erwecken. Der Nachweis von geschwollenen Cubitaldrüsen 
ist jedenfalls eine sehr werthvolle Bestätigung. In schweren 
Fällen, und wo die Anamnese die Annahme der Syphilis recht- 
fertigt, soll man jedenfalls auch ohne den sicheren Nachweis des 
Zusammenhanges den Versuch mit einer (Quecksilbereur machen. 


Die Erfahrung hat mich gelehrt, dass in den hierher ge- 
hörigen Fällen das Quecksilber weitaus die besten Wirkungen hat. 
Von Jodkali sieht man oft gar keinen Einfluss. Die gut begründete 
Ansicht moderner Syphilidologen, dass das (Juecksilber das Virus 
der Syphilis, das Jod seine organisirten Producte, d. h. die syphi- 
litischen Granulationsgeschwülste beeinflusse, steht damit in bestem 
Einklang. Sowohl die Neurasthenie wie die genuine Epilepsie 
der Syphilitischen muss als toxische Krankheit aufgefasst werden, 
ganz im Gegensatz zu der corticalen Epilepsie bei Arteriitis oder 
bei Gummata des Gehirns. In letzteren Fällen ist das Jodkali 
neben dem (Juecksilber allerdings unentbehrlich.” Für die Queck- 
silbercur der syphilitischen Epilepsie in der tertiären Periode em- 
pfiehlt Charcot eine «aggressive» Behandlung, d. h. eine com- 
binirte Cur mit grossen Dosen Quecksilber — 10—12 g ungt. 
ein. und 4—8 g Jodkali täglich! —; in der secundären Periode 
würde ich immer einer milden Cur den Vorzug geben, sowohl 
bei Neurasthenie und Hysterie als bei Epilepsie, z. B. einer 
Sublimatinjeetionscur, die nach 2—3 monatlicher Pause noch zwei- 
mal zu wiederholen wäre. Auch bei der hereditären Syphilis 
scheint mir in den hier in Frage kommenden Fällen das Queck- 
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silber jedenfalls zunächst unentbehrlich. Einen besonderen Werth 
muss man auf ein allgemein hygienisches Verhalten, gute Haut- 
pflege, gute Ernährung, reichlichen Genuss frischer Luft, geistige 
Ruhe und Vermeidung aller körperlichen Anstrengungen legen.°) 


Nachtrag zu: ‚Primäre tuberculöse Geschwülste in 
Nase und Kehlkopf. Operation. — Heilung. “) 
Von Dr. Richard Sachs in Hamburg. 


Vor einiger Zeit sah ich noch einen weiteren Fall primärer 
tubereulöser Geschwülste in der Nase, die an Grösse 
die von mir bisher beobachteten wesentlich übertrafen. 


Herr A. C., 20 Jahre alt, consultirte mich am 10. VI. 1897 wegen 
vollkommener Verstopfung beider Nasenseiten. Patient hat nie 
eine nennenswerthe Krankheit überstanden. Vor 4 Jahren bemerkte 
er zuerst eine zunehmende Undurchgängigkeit der Nase für die 
Athmung; gleichzeitig stellten sich fast anhaltende Kopfschmerzen 
in der Stirnhöhlengegenil ein. In der Folgezeit traten intermittirende 
Blutungen aus beiden Seiten der Nase auf. 

Bei der objectiven Untersuchung zeigten sich beide Seiten der 
Nase durch grosse Tumoren ausgefüllt, die bis in den Introitus narium 
reichten und jeden Einblick in die Tiefe verlegten. Das knöcherne 
Nasengerüst stark verbreitert. Die Lungenuntersuchung ergibt beider- 
seits völlig normale Verhältnisse; das Sputum — an verschiedenen 
Tagen untersucht — frei von Tuberkelbacillen. 

Die Tumoren wurden sofort entfernt; in der rechten Seite der 
Nase fanden sich zwei, links einer. Der grösste hatte eine Länge 
von 6 cm und circa 2'/2 cm Dicke. Die Blutung war sehr stark. 
Nach Entfernung der Tumoren zeigte sich eine kirschkerngrosse Per- 
foration des Septum nar. cartilag. 

Die mikroskopische Untersuchung verschiedener Stücke 
der Tumoren ergab: Tuberculose. 

Die Kopfschmerzen schwanden seitdem völlig; die Nasen- 
athmung war natürlich vollkommen frei. Bei der langen Dauer 
lässt sich auch bier nicht mit Sicherheit entscheiden, ob zuerst eine 
Perichondritis vorlag, und sich später erst diese grossen Tumoren 
bildeten, oder ob die Tumoren durch den andauernden Druck erst 
eine Perforation erzeugten, durch welche dann auch die andere Seite 
der Nase ergriffen wurde. Da aber Patient die Behinderung der 
Nasenathmung auf beiden Seiten gleichzeitig bemerkte, besonders 
aber aus dem Umstande, dass beide Seiten der Nase gleichmässig 
erkrankt waren — der eine Tumor der linken Seite war im Volumen 
ziemlich so gross wie die beiden der rechten Seite —, und die Per- 
foration des Septum ganz glatte Ränder zeigte, würde ich in diesem 
Falle annehmen, dass zuerst eine Perichondritis bestand (mit nach- 
folgender Perforation), und sich erst im Anschluss an diese die 
grossen Tuberculome entwickelten. 

Die Zeit seit der Operation der Tumoren ist noch zu kurz, 
um von definitiver Heilung zu sprechen; jedenfalls ist objectiv — 
ich sah Patienten zuletzt Mitte September — ausser der Perforation 
des Septum nichts mehr nachweisbar. Vielleicht findet sich später 
nochmals Gelegenheit, auf diese 5 Fälle primärer Tuberculome der 
oberen Luftwege zurückzukommen. 


Beitrag zur Beurtheilung der nach Eisenbahnunfällen 
auftretenden Erkrankungen. 
Von Dr. Stepp, Bahnarzt in Nürnberg. 
(Schluss.) 

Unterwerfen wir nun die Fälle einer näheren Betrachtung 
und heben wir die hauptsächlichsten Merkmale hervor: 

Bei 3 Fällen finden wir mit oder nach Ablauf eines Jahres 
herdweises Ausfallen der Haupt- und Barthaare mit Veränderung 
der Gesichtszüge — Atrophie der cutanen Gebilde (Fall 1, 
2, 14). 

In 1 Falle (9) war nur das Ergrauen von Haupt- und Bart- 
haar, ebenfalls binnen Jahresfrist, zu beobachten. 

In 2 Fällen (4 und 5) war nur zeitweises Ausfallen der Haare 
ohne Ergrauen zu bemerken (jedoch mit Veränderung der Gesichts- 
züge). 

. In Fall 13 war Ergrauen des Haupthaares und Veränderung 
der Gesichtszüge nach einem Jahre eingetreten. 

In 2 Fällen (1 und 13) trat zu diesen Veränderungen all- 
gemeine hochgradige Abmagerung und auf dem Boden dieser Er- 
nährungsstörung entwickelte sich Tuberculose mit nachfolgendem 


®) Nach Abschluss der Arbeit kam mir ein vorher übersehener 
Aufsatz von Professor Kowalewski in Charkow — Berl. klin. 
Wochenschr. 1895, No. 4 — zu Gesicht, wo ebenfalls auf die Wichtig- 
keit der syphilitischen Epilepsie hingewiesen wird. Der Verfasser. 
*) Münchener medic. Wochenschr. No. 38, 1897. 


Tode. In Fall 1 entwickelte sich dieselbe im Urogenitalapparat 
und dann erst in der Lunge, in Fall 13 nur in der Lunge. 

Die Sensibilität zeigte keine besonderen Abweichungen. 
Nur einmal war dieselbe in Fall 4 im Il. Arm und in der 1. Kopf- 
seite objectiv und subjectiv herabgesetzt. 

Hyperaesthesien, d. h. mehr oder weniger heftige 
Schmerzen, finden wir in der grösseren Anzahl von Fällen, vor- 
nehmlich im Kopf und Rücken, öfters ausstrahlend in die Beine, 
wobei Druck oder Klopfen dieselben wesentlich verstärkt. Krampf- 
haftes Zusammenziehen einzelner Muskelgruppen wird einmal an- 
gegeben. Grosse Empfiudlichkeit gegen Geräusche besteht öfters, 
während in der Ruhe Surren und Brummen sich störend geltend 
macht. 

Von Paraesthesien sind Brennen und Stechen in den 
Füssen, pelziges Gefühl, Abgestorbensein in denselben, Kältegefühl 
im Rücken, Kingeschraubtsein des Kopfes zu erwähnen. Höchst 
bemerkenswerth sind in Fall 11 die Paraesthesien des Geruchs 
und Geschmacks, die Gehörshallucinationen und das Funkensehen. 

Motorische Schwäche ist öfters vorhanden, und eine 
hervorragende Erscheinung bildet die Störung der Motilität: Die 
Beine versagen den Dienst, das Bücken wie das Aufrichten ist in 
hohem Grade erschwert oder ganz unmöglich, Herumdrehen im 
Bett sehr behindert, kurz, eine grosse Hilflosigkeit ist vorhanden, 
und dieses wird um so drastischer, als die Patienten der Schmerzen 
halber nicht lange liegen können und das Aufstehen oder der 
Versuch, sich zu bewegen kaum möglich ist. Das Gefühl der Hilf- 
losigkeit macht sich in hohem Grade geltend und es ist — ab- 
gesehen von anderen Factoren — nicht zu verwundern, wenn eine 
düstere Stimmung so häufig den Kranken beherrscht. 

Hemiparege, und zwar auf derselben Seite der Verletzung, 
schen wir in Fall 8, 14 und 15. 

Vollständige Paralyse beider Beine, welche sich nach einem 
Jahre entwickelt, ist in Fall 11 besonders bemerkenswerth. 

Das periphere Nervensystem mit Betheiligung des 
Rückenmarks kommt äls eine ganz besondere Erscheinung in 
Fall 3 zur Beobachtung. Es erscheint zweifellos, dass die zahl- 
reichen unter der Haut gelegenen kleinen Tumoren sich als mul- 
tiple Neurome darstellen, welche von den subeutanen Nerven ihren 
Ausgangspunkt nahmen. Bei der grossen Schmerzhaftigkeit im 
Rücken und in den Extremitäten, bei der motorischen Schwäche, 
liegt der Gedanke nahe, ob nicht auch an dem Rückenmark oder 
den grösseren tiefer gelegenen Nervenstämmen sich ebenfalls Neurome 
gebildet haben ; doch ich muss dies dahingestellt sein lassen. 

Der Gang ist in den meisten Fällen breitspurig, schwer, 
nicht ataktisch. nur in 1 Falle (4) bestand Schwindel. 

Schwanken und Schwindel bei Augenlidschluss ist in 
Fall 4, 5, 8 bemerkt. 

Was die Cireulationsorgane anlangt, so liegt con- 
stante Pulsbeschleunigung in Fall 4, 8 und 15 vor, in Fall 8 
mit Athmungsbeschleunigung. Dauernde hochgradige Hyper- 
algesie des Kopfes und Injeetion der Augen zeigen die 
Fälle 4 und 15 (Sympathieuslähmung !). 

Perforation des Trommelfells 14 Tage nach dem 
Unfall zeigt Fall 4. 

Der Blasenerkrankung in Fall 2 wurde schon oben 
gedacht. 

Schlaflosigkeit und zwar hauptsächlich verursacht durch 
Schmerzen in den verschiedensten Körperregionen liegt in den 
meisten Fällen vor, in einigen ist auch wüstes Träumen mit an- 
geführt. 

Sehnenreflexe sind meist normal, einigemal gesteigert, 
nur in 1 Falle (4) erloschen sie nach einiger Zeit. 

Zittern ist bei Fall 4 und 5 erwähnt. 

Gedächtnissschwäche wird mehrfach angegeben. 

Von Wichtigkeit ist kurz nach dem Unfall das häufige Vor- 
kommen von Uebelkeit und Erbrechen. 

Die Entstehung der Tubereulose in 2 Fällen wurde schon 
oben erwähnt. 

Die Psyche ist in der grösseren Anzahl in hohem Grade 
beeinflusst. Gedrückte Stimmung ist meistens vorhanden — aber 
nur dann, wenn die sich entwickelnden Beschwerden 
und Störungen sich intensivergeltend machen. Nicht 

4* 
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«die psychischen Anomalien bilden den Boden für die trauma- 
tischen Neurosen», — Nein! Die aufgetretenen und sich 
noch allmählich steigernden Krankheitserscheinungen 
beeinflussen die Psyche genau in derselben Weise, 
wie andere Erkrankungen es auch vermögen! Ich 
muss mit aller Entschiedenheit gegen eine solche Verkehrung des 
Sachverhaltes auftreten ; es ist genau zu unterscheiden zwischen 
einer traumatischen wirklichen Erkrankung des Nervensystems und 
einer Neurose als solcher, wie sie nach Trauma durch den 
psychischen Eindruck wohl hervorgerufen werden kann. Hievon 
weiter unten. 

Eine Sonderbetrachtung verdienen folgende Fälle: Fall 6 
bietet ein besonderes Interesse desshalb, weil der Locomotivführer 
H. mit den beiden Heizern in Fall 4 und 5 bei demselben Zu- 
sammenstoss betheiligt war. Während die beiden Heizer dauernd 
dienstunfähig wurden, bekam der Führer nur Uebelkeit nach dem 
Zusammenstoss, fühlt sich in den nächsten Tagen « wacklich auf 
den Beinen » und ist nach 4 Wochen genesen. Die Erschütterung 
war also bei ihm viel zu gering, um Folgeerscheinungen hervor- 
zurufen und der psychische Eindruck hat keineswegs vermocht, 
eine « Neurose » hervorzulocken. 

Fall 10 zeigt das Bild ausgeprägter Hysterie. Eine körper- 
liche Schädigung durch die Erschütterung konnte nicht vorliegen, 
da ein viermonatlicher, anstrengender Dienst nicht möglich gewesen 
wäre. Auch waren die angeblichen Klagen so seicht, so gar fremd 
den sonstigen objecetiven und subjectiven Erfahrungssymptomen, 
dass ein Trauma selbst auszuschliessen war. Wohl aber ver- 
mochte der psychische Eindruck und die stete Erinnerung an den 
Zusammenstoss während des viermonatlichen Dienstes die Neurose 
heranreifen zu lassen. ri 

Fall 12 liess es bei der Störung der Herzthätigkeit im An- 
fang zweifelhaft erscheinen, ob nicht doch ein Trauma an den 
aufgetretenen Folgeerscheinungen Schuld trug, wenigstens war ein 
«non liquet» im Beginn der Beobachtung völlig am Platze. Die 
weitere Beobachtung lehrte aber, dass, wenn wirklich das Trauma 
die Folgeerscheinungen verursacht hatte, diese zur Heilung ge- 
kommen waren, und dass sich hieran das Bestreben, die früheren 
Erscheinungen festzuhalten, also Simulation, anschloss. Das Ge- 
bahren nach erfolgter Pensionirung, die thatsächlich eingetretene 
Erwerbsfähigkeit, bestätigte denn auch den früher gehegten Ver- 
dacht der Simulation vollkommen. 

Fall 11 bietet den acuten Verlauf einer schwersten Körper- 
erschütterung in prägnanter Weise. Veränderungen der Functionen 
der Sinnesnerven entwickelten sich rasch, die maniacalischen Zu- 
stände wiesen auf schwere Laesionen des Gehirns hin und die 
doppelseitige Lähmung der Beine mit dem nachgefolgten Tode 
lassen einen Erweichungsherd im untern Theil des Rückenmarks 
mit grösster Wahrscheinlichkeit annehmen. 

Fall 9 zeigt die Möglichkeit völliger Heilung einer Körper- 
erschütterung nach 7 jähriger Dauer. Gerade dieser Fall mit 
raschem Ergrauen der Haupt- und Barthaare spricht gegen die 
landläufige Annahme einer sogenannten «Neurose». Ich ‚will zwar 
nicht in Abrede stellen, dass eine Neurose auch zur Heilung 
kommen kann, allein wenn man beobachtet, wie allmählich die 
Hirn- und Rückenschmerzen schwanden, wie damit gleichzeitig die 
Hoffnung auf völlige Genesung sich hob, so drängt sich die 
volle Ueberzeugung auf, dass mit Schwinden der pathologischen 
Veränderungen auch die Heilung einer Verletzung, — nicht 
einer «Neurose» erfolgt ist. 

Fassen wir den Symptomencomplex nochmals kurz zusammen, 
so entwickelt sich folgendes Bild der Körpererschütterung bei 
Eisenbahnunfällen : 

Atrophie der eutanen Gebilde des Kopfes mit Er- 
grauen und Ausfall der Haare, — allgemeine hochgradige 


Abmagerung, — Herabsetzung der Sensibilität in ein- 
zelnen Fällen, — Hyperaesthesie in den meisten Fällen, — 
Paraesthesien der verschiedensten Art, — motorische 
Schwäche und Störungen der Motilität, in fast allen 
Fällen, — Veränderung des Ganges, — Hemiparese in 
mehrfacher Art, — völlige Paralyse in einem Fall, — 


periphere Erkrankung der Nerven in einem Fall (Neurom- 
bildung), — Schwindel bei Verschluss der Augen, — dauerende 


Pulsbeschleunigung und Hyperacmie des Gesichts und 


Kopfes in einzelnen Fällen, — Schlaflosigkeit in der grössten 
Anzahl, — Gliederzittern in einzelnen Fällen, — Gedächt- 
nissschwäche mehrfach, — Tubereculose als Fulgeerscheinung 
neben anderen, — endlich Veränderung der Psyche als 
Folgeerscheinung. 


So verschiedenartig also auch das Krankheitsbild erscheinen 
mag, so kehren doch die einzelnen Erscheinungen bei den ein- 
zelnen Individuen immer mehr oder weniger wieder, bei den Einen 
fallen einzelne Erscheinungen aus, bei den Andern summiren sie 
sich. Alles dieses erklärt sich aus dem Auftreten und der Heftig- 
keit des jeweiligen Unfalles. So wenig ein Unfall dem andern 
gleichwerth sein kann, so wenig kann auch das Krankheitsbild 
einheitlich und bestimmt sein. Und wenn die Autoren 
an der Vielgestaltigkeit des Bildes Anstoss nehmen, und daran, 
dass die Erscheinungen sich nicht an das Gebiet einer bestimmten 
Nervenverzweigung halten, und dass dieselben gänzlich 
irregulär sind, und in kein System des anatomischen Baues des 
Rückenmarks passen wollen, so ist es doch Zeit, daran zu erinnern, 
dass bei einer Kisenbahnkatastrophe der ganze Körper, das 
Centralnervensystem in toto ein schweres Trauma erfährt, 
und dass es Prädileetionsstellen für die einzelnen Centren und 
Bahnen des Hirns und Rückenmarks nicht gibt! Also ein ganz 
einheitliches Krankheitsbild kann nicht bestehen, aber 
einzelne Hauptzüge kehren immer wieder. 

Viele Autoren sind geneigt, sämmtliche Unfälle: also 
Eisenbahnunfälle und Unfälle in anderen Berufen 
als gleichwerthig anzusehen, und hieraus das Faeit ihrer 
Beobachtungen zu ziehen. Ich kann diese Anschauung nicht 
gelten lassen. Die meisten Unfälle auf Eisenbahnen, Zusammen- 
stösse und Entgleisungen ete., verursachen nicht ein einmaliges, 
sondern durch das Hin- und Herschütteln (Schleudern !) 
einmehrfaches Trauma, während bei einem anderen Berufs- 
unfall nur ein einmaliges Trauma in der Regel stattfindet, 
Die Körpererschütterung bei einem Eisenbahnunfall ist 
also, weil multipel, schwerer, als eine ebensolche aus einer 
anderen Veranlassung. 

Im Hinblick auf die mitgetheilten Fälle und die bisherigen 
Beobachtungen wird es keinem Zweifel unterliegen, dass wir zu 
der Auffassung berechtigt sind, dass.die Folgeerkrankungen nach 
Eisenbahnunfällen auf einer wirklichen Verletzung des 
Gesammtnervensystems beruhen, und zwar kommen speciell in 
Betracht die nervösen Centralorgane (Hirn- und Rückenmark), der 
Sympathicus ganz besonders, und die peripheren Nerven. Somit 
erscheint der vage Begriff «traumatische Neurose» zur Bezeich- 
nung dieser Erkrankung gänzlich unberechtigt, da hiedurch den 
thatsächlichen Verhältnissen nicht im Mindesten Rechnung ge- 
tragen ist. — Es ist zwar nur höchst selten gelungen, den 
pathologisch-anatomischen Nachweis für Veränderungen in den 
betreffenden nervösen Gebilden zu führen. Aber gleichwohl führt 
die klinische Beobachtung zu dem zwingenden Schluss, dass wirk- 
liche Veränderungen moleeulärer Art stattgefunden haben müssen 
und ich glaube, eine Anzahl der hier mitgetheilten Fälle gibt 
hiefür vollgiltiges Zeugniss. 

Was nun die Prognose anlangt, so ist dieselbe «uoad vale- 
tudinem ungünstig, «wuoad vitam besser. In den mitgetheilten 
15, — oder mit Ausschluss der Neurose (Hysterie) und Simu- 
lation — 13 Fällen ist nur 2mal Heilung eingetreten. Dagegen sind 
4 Todesfälle zu verzeichnen, welche mit Sicherheit der voraus- 
gegangenen Verunglückung zur Last zu legen sind, ein immerhin 
hoher Procentsatz ! 

Bei Aufzählung und Schilderung obiger Fälle bin ich mir 
wohl bewusst, dass die Darstellung nur lückenhaft und skizzen- 
haft erfolgte, und dass ich auf manche Frage die Antwort schuldig 
bleiben müsste. Gleichwohl glaubte ich, sie hier mittheilen zu 
sollen, da sie doch Interessantes bieten und die unmittelbare Be- 
obachtung und jahrelange Verfolgung der einzelnen Fälle 
die Mängel der Darstellung einigermaassen ersetzen dürfte. 

Ehe ich zum Schluss komme, möchte ich noch eine Frage 
streifen, die meines Wissens noch nicht aufgeworfen wurde. Ich 
habe 5 schwere Verletzungen beobachtet, welehe durch Ueberfahren 
den Verlust einer oder beider Unterextremitäten zur Folge. hatten 
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und wobei die betreffenden Bediensteten nach Absetzung der zer- | 


malmten Gliedmassen mit dem Leben davonkamen. Bei keinem 
Einzigen hat sich eine «Neurose» entwickelt, bei 
Keinem sind die geschilderten Erscheinungen einer 
Körpererschütterung bezw. des Nervensystems zu 
Tage getreten! Alle befinden sich wohl und benützen ihr 
Invalidenrad, oder haben sich einem Erwerbszweig — soweit ihr 
Zustand es gestattete, — zugewandt. Hier ist den Betreffenden 
der psyehische Eindruck der Katastrophe, die 
Aufregung der bevorstehenden bezw. der über- 
standenen Operation mit dem langen Krankenlager 
und Sorgen ete. nicht erspart geblieben. Und trotzdem keine 
Folgen weder in der psychischen noch in der somatischen Sphäre! 
Woher kommt dieses ? 

Für die erste Frage bin ich nicht im Stande, eine Erklärung 
zu geben und muss sie Andern überlassen. Was aber die zweite 
betrifft, so muss ich sagen, dass die so schwer Verletzten eine 
Körpererschütterung bei ihrer Verunglückung nicht er- 
fabren haben, da sie beim Ueberschreiten der Geleise oder durch 
Fall von ganz geringer Höhe von dem Unfall betroffen wurden. 
Es fehlte eben trotz schwerster Verletzung das Trauma 
für das Gesammtnervensystem, welches nur durch heftige 
Erschütterung des Gesammtkörpers bewirkt wird, wie es bei Ent- 
gleisungen, bei Zusammenstoss oder beim Fall vom Wagendach 
auf die Verbindungsketten vorkommt. Also auch diese traurigen 
Fälle führen in negativer Weise für die Realität traumatischer 
Nervenerkrankungen eine beredte Sprache. Was endlich die 
Nomenclatur betrifft, so sollte, wie ich schon früher bemerkte, 
das Wort « Neurose » nur für Hysterie, Neurasthenie, in Betracht 
kommen, während die Bezeichnung «traumatische Nervenerkran- 
kungen» dem Sachverhalte selbst in besserer Weise gerecht wird. 


Referate und Bücheranzeigen. 


A. van Gehuchten: L’exageration des reflexes 
et la contracture chez les spasmodiques et chez Il’hemi- 
plegique. Extrait. Journal de Neurologie et d’hypnologie. Fevr. 
et Mars 1897. 


Unterbrechung der Pyramidenbahn im cerebralen Theil ist 
gefolgt von einer schlaffen Lähmung, Unterbrechung im spinalen 
Theil zieht einen spastischen Zustand mit einer Herabsetzung des 
Willenseinflusses auf die contraeturirten Glieder nach sich. Die 
motorische Zone der Rinde (tactile Spur nach Flechsig) ist in 
jeder Hemisphäre durch eine doppelte Bahn mit den Kernen der 
motorischen-peripheren Nerven im Rückenmark verbunden. Die 
direete eortico-spinale und die indireette cortico-ponto- 
cerebello-spinale Bahn, beide laufen bis zur Brücke zu- 
sammen. Die directe läuft durch die Medulla nach dem Rücken- 
mark und theilt sich dort in das gekreuzte und ungekreuzte 
Bündel, die indireete geht zunächst zur Kleinhirnrinde und von 
da nach dem Vorderseitenstrang des Rückenmarks. 

Die schlaffe Lähmung kommt zu Stande, wenn alle Fasern 
beider Bahnen zerstört sind, z. B. bei den Hemiplegikern. Der 
spastische Zustand der Muskeln und das gleichzeitige Erhaltensein 
des Willenseinflusses bis zu einem bestimmten Grade kommt 
daher, dass hierbei die direete cortico-spinale Bahn zwar zerstört ist, 
aber die indireete cortico-ponto-cerebello-spinale erhalten ist. Die 
Unterbrechung der direeten Bahn hebt den hemmenden Einfluss 
der Hirnrinde auf, sie ist die Ursache der Reflexsteigerung. Die 
erhaltene indirecte Bahn bringt die Wurzelzellen des Rückenmarks 
durch einen weiten und complieirten Weg mit der grauen Sub- 
stanz der tactilen Sphäre der Rinde in Verbindung, Desshalb fehlt 
die schlaffe Lähmung, bleibt der Willenseinfluss bestehen und 
entwickelt sich eine Steigerung des Muskeltonus bis zur Contractur, 
wenn eine willkührliche Anregung intendirt wird. 

Es ist bekannt, dass jede Zerstörung von Nervenfasern von 
einer secundären Degeneration im peripheren Theil gefolgt 
ist und dass diese Degeneration beginnt am 2. oder 3. Tag nach 
der Läsion und am Schlusse des 2. oder Anfang des 3. Monats 
ihr Ende findet. 

Fast allemein wird angenommen, dass Unterbrechung der 
Pyramidenbahn schlaffe Lähmung, secundäre Degeneration derselben 
hohe Steigerung der Reflexe und Contraetur im Gefolge haben. 


Wäre das in Wirklichkeit so, so müssten auch beim Hemi- 
plegiker am 3. oder 4. Tage Reflexsteigerung mit Contraeturen 
auftreten, um mit Beginn des 3. Monats wieder zu verschwinden, 
dem ist aber, wie bekannt, nicht so. Die Reflexsteigerung kommt 
schon nach 10—20 Stunden, die posthemiplegische Contractur 
tritt erst nach 5—6 Wochen, ja sogar erst nach 2—3 Monaten 
auf. Bei der spastischen JLähmung besteht nie eine schlaffe 
Lähmung. Eine anfängliche Schwäche in den unteren Extremi- 
täten ist nach einiger Zeit gefolgt von Reflexsteigerung und Con- 
tractur. Immer ist der Willenseinfluss bis zu einem gewissen 
Grade erhalten, während er beim Hemiplegiker auch nach Ent- 
wicklung der Contraeturen fehlt. 


Reflexsteigerung ist also sowohl bei der schlaffen als bei 
der spastischen Lähmung Frühsymptom. Die Contraetur ent- 
wickelt sich spät und langsam bei dem Hemiplegiker zu einer Zeit, 
nachdem die Pyramidenbahn schon lange secundär degenerirt ist 
und ist weiterhin ein Frühsymptom der Rückenmarksaffectionen, 
welche von der Pyramidenbahn abhängig sind. Daraus ergibt 
sich, dass Reflexsteigerung und Contractur der Hemi- 
plegie und der spastischen Paralyse unabhängig 
von der seeundären Degeneration der Pyramiden sind, 

Ebensowenig kann, wie v. G. überzeugend nachweist, die 
Contraetur, welche in verschiedenen Muskeln im Anschluss an 
eine Läsion der Pyramidenbahn auftritt, auf die Sklerose bezogen 
werden, welche im Gefolge einer jeden Degeneration auftritt. 
Dasselbe gilt für die Reflexsteigerung (beide, Contractur und Reflex- 
steigerung, treten wesentlich früher auf als die Sklerose). 


Der Hemiplegiker zeigt eine erhebliche Herabsetzung des 
Muskeltonus, der Spasmodische im Gegentheil eine erhebliche 
Verstärkung. Daraus geht hervor, dass der normale Muskeltonus 
nicht allein von den hinteren Wurzeln des Rückenmarks abhängig 
sein kann. Der Muskeltonus ist nach v. G. der äussere Ausdruck 
des Reizzustandes, in dem sich die motorischen Vorderhornzellen 
des Rückenmarks befinden. Dieser Reizzustand ist das Resultat 
aller erregenden und hemmenden Einflüsse, welche die Vorderhorn- 
zellen treffen. Diese Zellen stehen, wie bekannt, in Connex mit 
den collateralen und terminalen Ramificationen der hinteren Wurzeln, 
der eortiealen Pyramidenfasern und der absteigenden, aus dem 
Kleinhirn stammenden Fasern. Sind die cortico-spinalen Fasern 
zerstört, so ist der Tonus gesteigert, es haben also die cortico- 
spinalen Fasern (Pyramidenbahn des Rückenmarks) einen hemmen- 
den Einfluss auf den Tonus. Haben wir eine complete trans- 
versale Läsion des Rückenmarks, also auch eine Unterbrechung 
der cerebello-spinalen Fasern, so ist der Tonus herabgesetzt. Es 
besitzen also die cerebello-spinalen Fasern eine den Tonus ex- 
eitirende Eigenschaft. Doch diese exeitirende Eigenschaft ist 
nieht auf das Kleinhirn zu beziehen, sondern auf die cortico-ponto- 
cerbello-spinale Bahn. Denn wenn diese bei den Hemiplegikern 
vor der cortico-spinalen zerstört ist, haben wir ebenfalls Herab- 
setzung des Tonus. Die Hirnrinde hätte also unter 
normalen Verhältnissen einen doppelten Einfluss 
auf die motorischen Zellen desRückenmarks, einen 
hemmenden und exeitirenden. 

Da nun sowohl bei dem Hemiplegiker als bei dem Spasmodi 
schen Reflexsteigerung vorkommt, bei dem einen aber der Tonus 
gesteigert, bei dem anderen herabgesetzt erscheint, erscheint 
erwiesen, dass das Verhalten der Reflexe unab- 
hängig vom Tonus ist. 

Der Muskeltonus ist, zum grössten Theil wenigstens, in Ab- 
hängigkeit zu bringen von dem Verhalten der Rindenzellen. Jedes- 
mal wenigstens, wenn das Rückenmark vollständig dem Einfluss 
der Rindenzellen entzogen ist, ist der Tonus verringert und eine 
schlaffe Lähmung vorhanden. Auch das normale Verhalten der 
Reflexe ist von der Rinde abhängig. Immer, wenn dieser verticale 
Einfluss verringert oder aufgehoben ist, beobachtet man Steigerung 
der Reflexe. Das Verhalten der Reflexe bei completer transvertaler 
Läsion ist vorläufig noch nicht zu erklären. Die posthemiplegische 
Contractur ‘hat eine ganz andere klinische Bedeutung als die 
spastische Contraetur. 

Die spastische Contraetur ist cerebralen Ursprungs. Sie ist 
abhängig von einer Steigerung des Muskeltonus. Diese Steigerung 
ist ein Phänomen, abhängig von einer Unterbrechung der cortico- 


1176 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCIENSCHRIFT. 


No. 42, 


spinalen Bahn bei Erhaltenbleiben der cortico-ponto-cerebello-spinalen 
Bahn. 

Die posthemiplegische Contraetur ist peripheren Ursprungs. 
Sie ist abhängig von der weniger starken Lähmung der Beuger 
des Oberarms und ihrer allmählichen und dauernden Contraction. 

Ref. ist ausführlicher auf vorstehende Ausführungen ein- 
gegangen, weil er glaubt, dass sie allgemeines Interesse in hohem 
Maasse besitzen. A. Cramer- Göttingen. 


Peyer A.: Atlas der Mikroskopie am Kranken- 
bette. 4. Auflage. Stuttgart 1897. Preis 16 M. 


Es ist eine alte Forderung, dass der Mediciner wenigstens 
so viel zeichnen kaun, um das, was er bei seinem Studium oder 
später in der Praxis sieht, mit einigen Strichen zu fixiren. «Eine 
flüchtige Skizze veranschaulicht oft am besten das Gehörte und 
prägt es dem Gedächtnisse für alle Zeiten ein. Jeder sollte sein 
anatomisches Präparat in den verschicdenen Stadien seiner Vollen- 
dung durch eine einfache Zeichnung fixiren, wozu durchaus keine 
grossen Kunstwerke erforderlich sind, sondern übersichtliche, 
mehr oder weniger schematisirte Bleifederzeichnungen, die dann 
zusammengestellt wiederum den allerbesten kurzen anatomischen 
Atlas bilden», sagt Dippe in seinem Heftehen über das Studium 
der Mediein. So lange freilich der Gymnasiast als ein angehender 
Philolog behandelt, auf seinen zukünftigen Beruf, in unserem 
Falle als Medieiner, gar keine Rücksicht genommen wird, wird 
er vielleicht lernen, Schiller sehr gut in das Lateinische zu über- 
setzen, wie wir es thun mussten, nicht aber einen Gegenstand 
nach der Natur zu zeichnen. Was man durch diese Fertigkeit 
erreichen kann, zeigt uns das vorliegende Buch. Auf 100, fast 
ohne Ausnahme wunderschönen und tadellosen Tafeln werden uns 
alle Bestandtheile der normalen und pathologischen Ausscheidungen 
des Harn- und Geschlechtsapparates vorgeführt. Wenn auch der 
Preis für das, was geboten wird, nicht zu hoch ist, so wird er 
doch für den Geldbeutel Vieler nicht leicht erschwinglich sein, 
und das ist gewiss zu bedauern. Das Gespenst eines «Physikers 
mit abendlichem Fieber» spukt auch hier. 

Georg Liebe-St. Andreasberg i. H. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin. 1897. No. 36—40, 


No. 36. W. v. Moraczewski: Stoffwechselversuch bei 
Diabetes mellitus. (Aus der medicinischen Klinik in Zürich.) 

Verfasser theilt zwei genaue Stoffwechselversuche mit, welche 
er an zwei Diabetikern ausgeführt hat. In Uebereinstimmung mit 
den Angaben anderer Autoren stellte sich heraus, dass bei Diabetikern 
eine auffallende Kalkverarmung des Organismus eintritt. Während 
der Körper bei einem Wechsel der Kost die Ausscheidung von Stick- 
stoff, Chlor, Phosphor alsbald regulirt, gelingt das dem Diabetiker 
bezüglich der Kalkausscheidung nicht. Dieselbe ist somit ein speeci- 
fisches Symptom. Eine überwiegend animalische Kost, die wenig 
Kalksalze enthält, begünstigt die Kalkverarmung des Organismus. 
Durch künstlichen Kalkzusatz in der Nahrung hat M. die Zucker- 
ausscheidung bei jeglicher Diät zum Sinken gebracht. 

Die Untersuchungen des Verfassers sind geeignet, die neuer- 
dings wieder mehr empfohlene Anwendung von Kalksalzen (Cale. 
earbonicum, Calc. phosphoric.) in der Behandlung des Diabetes 
mellitus zu begünstigen, 

No, 37 u. 38. A. Nebelthau: Ein Beitrag zur Kenntniss 
der Acetonurie. (Aus der medicinischen Poliklinik in Marburg.) 

Die Patientin, deren Krankengeschichte mitgetheilt wird, bot 
das vollständige Bild der Acetonaemie und der Säureintoxication dar. 
Jedoch konnte die, wegen des Erbrechens und der Magenbeschwerden 
ursprünglich aufgestellte Vermuthung, dass eine Autointoxication 
intestinalen Ursprungs bestehe, im weiteren Verlauf nicht aufrecht 
erhalten werden. Sofort mit dem Einsetzen der durch Wachsuggestion 
ermöglichten reichlicheren Ernährung schwanden alle Symptome 
(der Geruch der Ausathmungsluft nach Aceton, die Eisenchlorid- 
reaction, die Vermehrung der Ammoniakausscheidung u. 8. w.), 
welche auf eine abnorme Säuerung hingewiesen hatten, und so 
stellten sich wieder normale Verhältnisse her. Dieses Zusammen- 
treffen kann kein zufälliges gewesen sein. Auch fehlten während 
der Periode der Nahrungsenthaltung alle Zeichen einer wirklichen 
Vergiftung, z. B. Kopfweh, Bewusstseinsstörungen, Augensymptome, 
Krämpfe, vollständig, vielmehr stellte sich heraus, dass die Kranke 
manche Züge der Hysterie darbot, und dass gewisse Schädlichkeiten 
häuslicher Art nachtheilig auf ihren Gemüthszustand eingewirkt 
hatten, Es handelte sich offenbar um einen Fall hysterischer Ano- 


rexie und hysterischen Erbrechens und dadurch bedingter Inanition. 
Die Beobachtung des Verfassers zeigt, dass eine erhebliche Aceton- 
ausscheiclung (4 g im Tage, durch die Lungen und den Urin) sowie 


alle anderen chemischen Kennzeichen einer Säurevergiftung, selbst 
Oxybuttersäure, in ausgesprochenem Maasse vorhanden sein können, 
obne dass sich Störungen des Allgemeinbefindenseinzustellen brauchen, 

No. 39. Ferdinand Winkler: Der Nachweis freier Salz- 
säure im Mageninhalt mittels Alphanaphthol. (Aus der I, 
medicin. Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien.) 

Das Reagens besteht aus einer 5 proc. alkoholischen Alphanaph- 
thollösung, welcher 0,5—1 Proc. Traubenzucker zugesetzt wird. 

Auf einem Porzellanschälchen bringt man einige Tropfen fil- 
trirten Magensaftes mit einigen Tropfen des angegebenen Reagens 
zusammen unı dampft das Gemisch bei gelinder Wärme, am Besten 
auf dem Wasserbade, ab. Bei Gegenwart freier Salzsäure entsteht 
eine blauviolette Zone, die rasch tintenartig dunkel wird. 

No. 40. L. Krehl-Jena: Alimentäre Glykosurie nach 
Biergenuss. 

Verfasser fand bei einer grösseren Zahl von Studenten nach 
Genuss von !/»— 21/2 Liter Bier zum Frühschoppen Zucker im Harn. 
Bei den Beobachtungen tritt der Einfluss der Individualität deutlich 
hervor: Durchaus nicht Diejenigen, welche das meiste Bier getrunken, 
hatten auch Zucker im Harn, sondern offenbar geht er bei einzelnen 
Leuten sehr viel leichter über als bei anderen. Zweitens war 
deutlich die Bedeutung des Verdauungszustandes. Die Thatsache, 
dass beim Frühschoppen Glykosurie wesentlich häufiger beobachtet 
wird als bei der Abendkneipe, dürfte jedenfalls auf die verschiedenen 
Resorptionsverhältnisse zu beziehen sein. Es ist möglich, dass der 
Uebergang von Dextrose in den Harn nach dem Genuss relativ so 
kleiner Zucker- und Kohlehydratmengen, wie sie in dem genossenen 
Bier enthalten sind, durch die Wirkung des Alkohols befördert wird. 
Näher liegt die Auffassung, das Auftreten der Glykosurie nach so 
kleinen Mengen resorbirten Zuckers der Wirkung gewisser anderer 
Stoffe, welche im Bier enthalten sind, zuzuschreiben. 

W. Zinn-Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 45. Band, 3. und 4. Heft. 
Leipzig, Vogel, 17. IX. 1897.. 

1) Peham: Riesenzellensarkom des Kreuzbeines. 
bert'sche Klinik Wien.) 

Durch das Sarkom war der untere Theil des Kreuzbeines zu 
einem etwa kindskopfgrossen Tumor aufgebläht. Das Kreuzbein 
wurde in der Höhe des 3. Wirbels durchtrennt, und der Tumor 
exstirpirt. Die grosse Wunde heilte ohne Störung zu. 

2) Hermes: Beitrag zur Kenntniss der Blasenhernien. 
(Aus Moabit Berlin.) 

Anknüpfend an die Zusammenstellung von Aue hat H. die 
nach dem Jahre 189) veröffentlichten Fälle von Blasenhernien zu- 
sammengestellt und gleichzeitig 4 neue Beobachtungen aus der 
Sonnenburg’'schen Abtheilung hinzugefügt. Von 58 Beobachtungen 
betrafen 47 Inguinal- und I1 Cruralbrüche. 3mal wurde die An- 
wesenheit der Blase im Bruchsack vor der Operation diagnosticirt, 
13mal wurde sie während der Operation entdeckt. 25mal wurde 
die Blase während der Operation verletzt und die Verletzung sofort 
entsprechend chirurgisch behandelt. 15mal wurde die Verletzung 
nicht diagnosticirt. 

Todesfälle nach Blasenverletzung kamen im Ganzen 11 vor. 

Als charakteristisch für die Anwesenheit der Blase im Bruch- 
sack wird von allen Verfassern ein eigenthümliches Fettgebilde an 
der inneren Seite des Bruchsackes in inniger Verwachsung mit dem- 
selben angegeben. Ist durch diese Lipocele der Verdacht rege ge- 
worden, so gelingt es mit Hilfe des Katheters leicht, das Vorliegen 
der Blase sicher zu stellen. 

Die einzig richtige Behandlung der Blasenhernien ist die Ra- 
dicaloperation. Wird die Blase bei der Operation verletzt, so tritt 
naturgemäss die Sorge für die zweckmässige Behandlung dieser 
Wunde in den Vordergrund, 

3) Kuzmik: Zur Kritik der Darmnaht. (R&czeg'sche 
Klinik Budapest.) 

Verfasser hat an Hunden eine Reihe von Experimenten nach 
den Darmnahtmethoden von Maunsell-Ullmann, Murphy, 
Landerer, Senn und Baracz angestellt und schliesslich ein 
eigenes Verfahren auf seine Zweckmässigkeit geprüft. Die beste 
Wiederherstellung der Darmeontinuität glaubt Verfasser immer noch 
durch die Darmnaht erreichen zu können, mag dieselbe nun nach 
Czerny-Lembert, Kummer oder Maunsell-Ullmann aus- 
geführt werden. Ist eine rasche Beendigung der Operation geboten, 
so ist der Murphyknopf vorzuziehen, unter Zuhilfenahme der 
sichernden Lembert'schen Nähte. In solchen Fällen ist auch das 
Verfahren des Verfassers empfehlenswerth, der die beiden Darm- 
enden durch Rüben- oder Hornringe einander nähert. 

Die totale Ausschaltung einzelner Darmtheile soll nur mit Er- 
haltung der den Abfluss der Secrete sichernden Oeffnungen aus- 
geführt werden. Bei unausrottbaren Tumoren (Krebs) soll die Aus- 
schaltung des erkrankten Theiles nur eine partielle sein. 

4) Stierlin-Sofia: Ueber die chirurgische Behandlung 
der Wandermilz. 

Ein von St. mit Splenektomie behandelter Fall von Wandermilz 
nahm trotz mehrerer Zwischenfälle nach der Operation einen gün- 
stigen Verlauf. 

Die Gefahr der Wandermilz liegt, auch wenn sie keine grossen 
Beschwerden macht, in dem Eintritt der Stieltorsion. Bei der chi- 
rurgischen Behandlung concurriren 2 Verfahren, die Splenopexie 
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und die Splenektomie. Die Splenopexie soll bei Wandermilzen aus- 
geführt werden, deren Volumen das 2—3fache des Normalen nicht 
übersteigt, und geschieht am besten nach der Methode von Rydi- 
gier oder Bardenheuer. Grössere bewegliche Milztumoren sollen 
exstirpirt werden. Auf 32 Splenektomien wegen Wandermilz kommen 
30 Heilungen und 2 Todesfälle (ein tödtlich verlaufener, von Kro- 
nacher operirter Fall ist dem Verfasser entgangen). Von den 
Todesfällen ist keiner durch Verblutung bedingt, während bekannt- 
lich die Prognose der Splenektomie bei nicht beweglichen Milz- 
tumoren durch die Gefahr der Blutung erheblich getrübt ist. Von 
42 Splenektomien wegen idiopathischer oder Malariahypertrophie 
endeten 24 tödtlich und von diesen 14 in Folge Verblutung. 

Die Ausfallserscheinungen nach Splenektomie sind in keinem 
Falle bedrohlich für das Leben der Operirten gewesen. 


5) Krüger: Appendicitis und ihre Beziehungen zu den 
weiblichen Genitalien. (Moabit Berlin.) 

Bekanntlich ist eine Unterscheidung zwischen Erkrankungen 
des Wurmfortsatzes und der Uterusadnexe oft ausserordentlich 
schwierig und manchmal erst während der Operation zu stellen. 
Auf Grund des grossen Sonnenburg'’schen Materials erörtert Ver- 
fasser die verschiedenen Punkte, die bei der Differentialdiagnose in 
Betracht kommen. Das Allerwichtigste ist neben einer sorgfältigen 
Anamnese eine genaue objective Untersuchung. Zu bedenken ist, 
dass manchmal auch Erkrankungen beider Organe combinirt vor- 
kommen. 

6) Trapp: Zur Kenntniss der Wirbelbrüche. Eine Studie 
über die klinische Diagnose des Sitzes einer Wirbelfractur aus den 
nervösen Ausfallserscheinungen. (Chirurgische Klinik Greifswald.) 

Nach dem Vorgange von Dennis hat Verfasser auf Grund 
eigener und literarischer Beobachtungen Tafeln zusammengestellt, 
aus denen ersichtlich ist, welche Ausfallerscheinungen je nach dem 
Sitze einer Rückenmarksverletzung entstehen müssen. Es ist selbst- 
verständlich unmöglich, auf die Einzelheiten der aufgestellten dia- 
gnostischen Regeln näher einzugehen, es sei nur auf das Verdienst- 
liche dieser Arbeit hingewiesen, die dem gemeinsamen Arbeiten 
von Chirurgie und Neurologie entschieden förderlich ist. Bekannt- 
lich hat auch Kocher in seiner grossen Arbeit über Wirbelver- 
letzungen ähnliche Tafeln zusammengestellt. Krecke. 


Centralblatt für Chirurgie. 1897, No. 40. 

Fr. Hansy: Zur Behandlung von Kieferfracturen. H. 
empfiehlt für Kieferfracturen einen Drahtverband (der nur etwas 
Draht, Pinzette und Drahtzange erfordert und sich desshalb überall, 
auch unter ungünstigen äusseren Verhältnissen anlegen, lässt), 
der weder entstellt, noch belästigt, Sprechen und Kauen nicht hindert 
und durch den auch einfach und sicher locker gewordene Zähne 
und herausgeschlagene Alveolenstücke wieder zum Einheilen gebracht 
werden können. Nach Versorgung eventueller Wunden der äusseren 
Haut und des Zahnfleisches werden die Fragmente möglichst repo- 
nirt, die richtige Stellung derselben durch Andrücken des Unter- 
kiefers an den Oberkiefer (Aufeinanderbeissen der Zahnreihen) 
controlirt, und nun ein zäher, starker Draht aus Eisen, Kupfer 
oder Messing so gebogen, dass nach seiner Einlegung derselbe überall 
an der Zungenseite der Zahnhälse knapp anliegt, rückwärts um die 
letzten Zähne beiderseits umbiegt, und in gleicher Weise an der 
Wangenseite den Zahnreihen anliegt. Nun werden nach vorläufigem, 
lockerem Zusarnmendrehen in der Mittellinie der äussere und innere 
Bügel durch eine möglichst grosse Anzahl von aus Blumendrabt 
gefertigten Schlingen verbunden, die zum Theil durch die Zwischen- 
räume je zweier Zähne an der Basis ihrer Kronen hindurchgezogen 
werden, einige dieser Schlingen werden an besonders gut sitzenden 
Zähnen um deren Hals angelegt, um das Festsitzen des ganzen 
Verbandes zu sichern, ebenso dienen derartige Schlingen zum Fest- 
halten lockerer Zähne und Alveolarstücke. In 3 Fällen erzielte H, 
hiedurch sehr gutes Resultat. 

Die Anwendung ist natürlich nur da möglich, wo eine ge- 
nügende Zahl fester Zähne vorhanden, in den Fällen, wo alle oder 
gar zu viele Zähne fehlen, hält H. die Lauenstein’sche Naht für 
die schonendste Methode, welch’ letztere auch mit Vortheil in 
manchen Fällen mit dem Drahtverband combinirt werden kann. 

Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1897, No. 40. 


1. 69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Braunschweig. Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Bericht von R. Krukenberg-Braunschweig. 

2. 0. Kokmann-Bern: Recidivirte Tubargravidität mit 
normaler Gravidität und Geburt zwischen ı. und 2. Extra- 
uterin-Gravidität. 

Der in der Ueberschrift skizzirte Fall, für den K. in der Literatur 
kein Analogon finden konnte, betraf eine 30 jährige Frau, die zuerst 
vor 6 Jahren eine linksseitige Tubenschwangerschaft durchmachte, 
welche durch Laparotomie geheilt wurde. 4 Jahre später concipirte 
sie wieder; Gravidität, Geburt und Wochenbett waren normal, das 
Kind lebte und war gesund. Im folgenden Jahre entstand darauf 


abermals eine extrauterine Schwangerschaft in der rechten, bisher: 


gesunden Tube. Bei der Operation war der Fruchtsack schon 


geplatzt. Patientin starb 8 Tage später an lobulärer Pneumonie und 
Peritonitis. 


3. M. Poroschin-St. Petersburg: Zur Casuistik der 
Schwangerschaft und Geburt bei erworbenen Scheidenver- 
engerungen. 

26 jährige Frau, die früher an Fluor gelitten und bei der eine 
hochgradige narbige Scheidenstenose vorhanden war, die kaum den 
Knopf einer Uterussonde durchliess. Patientin war gravide und 
kam zur rechten Zeit nieder. Wie Stenose wurde in Narkose mit 
dem Finger gesprengt, der Kopf mit der Zange entwickelt. Tampo- 
nade der Scheide mit Jodofermgaze. Wochenbett normal. Die 
Untersuchung ergab noch nach 2 Monaten, dass die Vagina weit 
geblieben, und von der Stenose nichts als Reste kleiner Papillen im 
oberen Drittel der Scheide zu fühlen waren. 

4. O. Beuttner-Genf: Sterilisation mittels Tubendurch- 
schneidung nach Laparotomie. 

Mit Bezugnalıme auf den Vorschlag von Kehrer (cf. ds. Bl. 
1897, No. 33, S. 924) schlägt B. vor, statt des vaginalen Schnittes 
die Laparotomie zu bevorzugen, und die Tuben nicht am Isthmus, 
sondern möglichst nahe der Ampulle zu durchschneiden. 


5. H. Fritsch-Bonn: Bemerkungen zu vorstehendem 
Aufsatz. 

F. erweitert die Indicationen der Kehrer'schen Operation 
durch den Vorschlag, dieselbe auch bei Vaginofixation auszuführen. 
Statt der einfachen Ligatur der Tuben resecirt F. ein Stück aus 
denselben, da er nach blosser Unterbindung früher Gravidität ein- 
treten sah. Jaffe-Hamburg. 


Archiv für Kinderheilkunde. 23. Bd. 6. Heft. 


D. Ssokolow-Petersburg: Chirurgische Eingriffe bei der 
Behandlung von Meningitis tuberculosa im Kindesalter. 

Verfasser bespricht zunächst die wenigen sichergestellten Fälle 
von ausgeheilter Meningitis tuberculosa, erörtert die Bildungsart der 
Tuberkel, ferner die complieirten Raum- und Communicationsver- 
hältnisse der Lymphwege, der Hohlräume im Gehirn, sowie die 
beim Hirndruck im normalen und pathologischen Zustande in Be- 
tracht kommenden Momente. Aus theoretischen Gründen empfiehlt 
S. — zumal die therapeutischen Erfolge der Lumbalpunction bis jetzt 
gering sind — die Trepanation des Schädels, Ineision der Dura, 
eventuell auch die Punction der Ventrikel, woraus eine Verminderung 
des erhöhten Hirndrucks und seiner Gefahren resultire. Die Trepana- 
tion sei am besten über der 2. oder 3. Parietalwindung und 
die Punction auf der oberen Seitenfläche des Hirns zu machen; 
3 von ihm so behandelte Fälle, 2 tuberculöse und 1 eiterige 
Meningitis, endeten allerdings letal, doch eitirt er unter Il von 
anderen Autoren operirten Fällen + geheilte; er erwartet in der 
Zukunft noch gute Resultate von der Methode und recurrirt auf 
die Heilbarkeit der Bauchfelltuberculose, wobei jedenfalls der Luft- 
zutritt eine Rolle spiele; Aehnliches könne vielleicht auch in der 
eröffneten und drainirten Schädelhöhle vor sich gehen. 

W. Jacubowitsch-Petersburg: Zur Lehre über die post- 
mortale Temperatur und das Wesen des Fiebers bei Kindern. 

Durch methodische Messungen vor dem Tode, in der Agone 
und nach dem Tode fand J., dass die Abkühlung der Leiche nicht 
gleichmässig, sondern sprungweise geschieht, dass auch noch eine 
Wärmeproduction neben der Wärmeabgabe, aber weit geringer als 
diese, stattfindet. Die Wärmeabgabe der Kinderleiche ist in der 
ersten Stunde nach dem Tode grösser als in der zweiten, umge- 
kehrt beim Erwachsenen. Der grösste Wärmeverlust findet 5—6 
Stunden post mortem statt; eine postmortale Temperaturerhöhung, 
wie beim Erwachsenen, ist bei Kindern selten. — Ferner noch 
einige allgemein-physiologische Erörterungen über das Wesen des 
Fiebers. Lichtenstein-München. 


Virchow’s Archiv. 149. Band. Heft 1. 


1) Busse-Greifswald: Ueber das Fortleben losgetrennter 
Gewebstheile., 

V, beobachtete vom Körper losgetrennte Epithelien, die Flimmer- 
bewegung ohne Zufuhr neuen Lebensmateriales bis zum 18. Tage 
bewahrten; ferner sah er in Wanderzellen Bewegungen des Proto- 
plasmas noch lange nach dem Tode, Lebensfähigkeit der rothen 
Blatkörpeichen konnte V. in exstiıpirten Tumoren bis zum 14. Tage 
constatiren. 

2) Klingmann: Ueber die Pathogenese des Naph- 
thalinstaares. (Aus dem pathol. Institute zu Berlin.) 

Versuche an Kaninchen zeigten, dass der Naphthalinstaar 
secundär, als Folge einer Erkrankung der Uvea auftritt und mit der 
Erkrankung der Retina nicht im Zusammenhang steht. Ein localer 
Entzündungsrrocess, eine Iridocyelitis mit fibrinöser Exsu.latbildung 
ist als die directe Ursache der Katarakt anzusehen. 

3) Hirschfeld: Beiträge zur vergleichenden Mor- 
phologie der Leukocyten. (Aus dem patholog. Institute zu Berlin ) 

V. stellte Untersuchungen an über das Vorkommen und die 
Unterschiede der Granulaarten in Leukocyten des normalen Blutes 
von Säugethieren, behufs Erleichterung der Differentialdiagnose 
zwischen Menschen- und Thierblut. Die Untersuchungsergebnisse 
sind im Wesentlichen in einem (der Arbeit beigegebenen Schema 
veranschaulicht. 

4) Lindemann-Moskau: Ueber die Löslichkeitsverhält- 
nisse des Paracaseins im künstlichen Magensafte. (Aus dem 
chemischen Laboratorium des pathol. Institutes zu Berlin.) 
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Aus den Versuchen des V. geht hervor, dass das Paracasein 
nur wenig schlechter verdaut wird, als das Säurecasein; die Dauer 
der Verdauung übt nur einen geringen Einfluss auf die Vollständig- 
keit der Auflösung aus. Das Maximum der Auflösung ist nach 
24 Stunden erreicht. Von sehr grossem Einfluss ist jedoch die 
Quantität der Verdauungsflüssigkeit. 

5) Wild: Ueber die Entstehung der Miliartuberculose. 
(Aus dem patholog. Institute zu Zürich.) 

Der Artikel bekämpft vor Allem die Weigert’sche Theorie, 
dass die acute allgemeine Miliartuberceulose stets durch einen plötz- 
lichen Einbruch grosser Mengen von Tuberkelbaeillen in's Blut ent- 
steht. V. glaubt, dass dies nur sehr selten vorkommt; vielmehr 
drängen ihn seine Beobachtungen zu der Annahme, dass auch spär- 
liche Bacillen, wenn sie in’s Blut gelangt sind, allgemeine Miliar- 
tuberceulose erzeugen können, wenn nur in Folge entsprechender 
Disposition des Individuums die Bedingungen zu ihrer raschen Ver- 
mehrung gegeben sind. 

6) Beneke-Braunschweig: Zur Frage der meningealen 
Cholesteatome. 

Entsprechend der bisherigen Ansicht, dass die meningealen 
Cholesteatome aus dem Arachnoidalbindegewebe entstehen, hatte 
V. dieselben im 142, Bd. des Archivs in meningeale Endotheliome 
und meningeale Dermoide eingetheilt. Eine Arbeit Boström’s über 
piale Epidermoide, gab V. Veranlassung zur erneuten Untersuchung 
eines Falles von meningealem Cholesteatom. Dieselbe ergab die 
unzweifelhafte epidermoidale Natur der Sackwandzellen des Tumors, 
so dass derselbe als Epidermoid zu bezeichnen ist. Der Mutterboden 
derartiger Cliolesteatome ist in abgesprengten Epithelkeimen zu 
suchen, und zwar müssen letztere, da es sich nur um Plattenepithel 
handeln kann, entweder von der äusseren Haut oder der Schleim- 
haut der Mundbucht stammen; das letztere hält V. für das wahr- 
scheinlichere. 

7) van Niessen- Wiesbaden: Aussehen und Lagerung des 
Syphiliscontagiums im Gewebe. 

Der Artikel beschäftigt sich in eingehender Weise auf Grund 
eigener Untersuchungen des V. mit dem Erreger, resp. den Erregern 
des Syphilis, da es nach des V.'s Ansicht deren mehrere gibt. Dem- 
entsprechend stellt V, nach der Aetiologie 3 Formen «ler Syphilis 
auf, die coccogene, bacilläre und mykotische Syphilis, deren Com- 
bination dann als sogen. Mischinfection vorkommt. Der Aufsatz 
enthält eine genaue Beschreibung der einzelnen, vom V. zum Theil 
selbst aufgetundenen Mikroorganismen in syphilitischen Geweben. 

8) Langhans-Bern: Anatomische Beiträge zur Kenntniss 
der Cretinen. (Knochen, Geschlechtsdrüsen, Muskeln und Muskel- 
spindeln nehst Bemerkungen über die physiologische Bedeutung der 
letzteren.) 

Bei Cretinen pflegen die knorpelig vorgebildeten Knochen sehr 
langsam in die Länge zu wachsen, die Ossification schreitet langsam 
fort, und die Ossificationskerne in den Epiphysen treten sehr spät 
auf; die Epiphysenscheiben sind oft bis zum 45. Jahre nachzu- 
weisen. Bei kindlichen Cretinen weicht vor Allem die Zusammen- 
setzung des Knochenmarkes ab. Die Geschlechtsdrüsen der Cretinen 
befinden sich in atrophischem Zustande. Was die Muskeln betrifft 
so fanden sich bei 2 von 6 untersuchten Cretinen dieselben verfettet. 

9) Eijkman-Batavia: Ein Versuch zur Bekämpfung der 
Beri-Beri. 

Auf die Häufigkeit des Vorkommens von Beri-Beri in den 
Tropen scheint die Art der Reisnahrung von entschiedenem Einfluss 
zu sein. Nahrung mit halbgeschältem Reis, d. h. solchem, bei dem 
das Silberhäutchen und damit möglichst viel von den Kleiebestand- 
theilen erhalten waren, vermochte den Ausbruch der Krankheit 
zu verhindern, und sogar die bereits ausgebrochene Krankheit zur 
Heilung zu bringen, während bei Genuss von geschältem Reis die 
Krankheit am häufigsten auftrat. 

10) Kleinere Mittheilungen. 

1) Hansemann-Berlin: Einige Bemerkungen über die 
Function der Krebszellen und den Altruismus. 

Dieselben beziehen sich auf die Schmidt’sche Arbeit in 
Bd. 148 dieses Archivs, S. 43 und ff. 

2) Hansemann-Berlin: Nachtrag zu dem Aufsatz über 
hyaline Gebilde in Magenpolypen in Bd. 148, S. 349 dies. Archivs. 

Burkhardt. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1897, No. 41. 


1) D. C. Boks-Utrecht: Beitrag zur Myositis ossificans 
progressiva. (Fortsetzung folgt.) 

2) O. Bail-Prag: Ueber das Freiwerden der bactericiden 
Leukocythenstoffe. 

Vergleiche den Bericht der Münch. med. Wochenschr. über 
die diesjährige 69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Braunschweig. 

3) J. Joseph-Berlin: Eine neue orthopädische Brust- 
klammer., 

Zur Verbesserungdes Hoffa-Sch ede’schen Skoliosenapparates 
hat Verfasser eine in dem Artikel abgebildete Vorrichtung angegeben, 
mittels welcher die Arme des Patienten gleichzeitig der Mittellinie 
genähert oder von ihr entfernt werden können, während eine auto- 
matisch wirkende Zahnstange verhindert, dass die beiden Arme der 
Klammer sich durch den Gegendruck des Körpers zu weit von ein- 
ander entfernen. 


4) E. Ponfick- Breslau: Ueber die allgemein-pathologischen 
Beziehungen der Mittelohrerkrankungen im frühen Kindes- 
alter. (Schluss.) 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

5) P.W. Rewidzoff-Moskau: Zur Technik der Gastro- 
skopie. 

Cfr. den Bericht der Münchener med. Wochenschr. über den 
diesjährigen Congress zu Moskau. Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift. 1597, No, 42. 


1)C. Flügge: Ueber die nächsten Aufgaben zur Erforschung 
der Verbreitungsweise der Phthise. (Aus dem hygienischen Institut 
der Universität Breslau). 

Die Gefahr, dass trockene Sputumtheilchen mit lebenden Tuber- 
kelbacillen die Luft eines Raumes füllen und durch Inhalation In- 
fection hervorrufen, ist entgegen der allgemeinen Annahme nicht 
nur nicht erwiesen, sondern durch die bisherigen Experimente sogar 
unwahrscheinlich gemacht. Dagegen ist nach den Versuchen von 
Laschtschenko eine Uebertragung flüssigen Sputums in Form 
feinster bacterienhaltiger Tröpfchen nachweisbar möglich. Dem- 
gemäss wäre die Infectionsgefahr eine mehr directe und die Des- 
infectionsmaassregeln, sowie die Prophylaxe überhaupt entsprechend 
vereinfacht. 

2) Knaak-Osterode: Ueber Gegenfärbungen bei Bacterien- 
untersuchungen. 

Eine isolirte Entfärbung der mit Methylenblau gefärbten Prä- 
parate lässt sich sehr schön durch eine Schwefelwasserstofflösung 
(1:10 Theile Wasser) erreichen. Nach erfolgter Entfärbung spült 
man mit gesättigter wässeriger Lösung von Tartarus depuratus ab. 
Gegenfärbung mit schwacher Fuchsinlösung (1 Theil concentrirte 
alkoholische Lösung auf 20 Theile Wasser). 

Noch schönere Präparate erhält man, wenn man zur Ent- 
färbung Argentum nitricum oder noch besser seine Eiweissverbin- 
dung, das Argonin, in frischer 1 proc. Lösung benützt. Nach etwa 
4 Minuten langem Einwirken, Abspülen mit Wasser und höchstens 
10 Secunden lange Gegenfärbung mit Fuchsin, 

3) Oscar Bodenstein-Berlin: Zur Existenz und Therapie 
der chronischen Vaginalgonorrhoe. 

Die chronische Scheidengonorrhoe hat ihren Hauptsitz im hin- 
tern untern Scheidendrittel und effolgen von hier aus stets Rein- 
fectionen, da die Gonococeen in Folge ihres Sitzes im subepithe- 
lialen Gewebe der gewöhnlichen Therapie nicht zugänglich sind. 
Als beste Behandlungsmethode empfiehlt sich eine Tamponade des 
hintern Scheidendrittels durch Wattebäuschcehen, die mit 10 proc. 
Ichthyolglycerin getränkt wurden. Die dadurch gelockerte und 
stärker secernirende Schleimhaut wird alsdann mit 2—5—10 proc. 
Argentum nitricum-Lösung behandelt. Bei den Scheidenspülungen 
empfiehlt sich ferner, durch gleichzeitigen Lufteintritt eine Aöro- 
kolpos zu schaffen, wodurch sich die Falten und Buchten der 
Scheidenhöhle ausgleichen und der Spülflüssigkeit Zutritt gestatten. 

4) F. Buzzi-Berlin: Vorläufige Mittheilung über einen 
mit Carrasquilla’schem Serum behandelten Fall von Lepra. 

Durch die von Carrasquilla angegebene, in der vorigen 
Nummer der Deutschen medicinischen Wochenschrift beschriebene 
Serumbehandlung wurde bei einem ldjährigen leprösen Knaben 
nach viermonatlicher Anwendung entschiedene Besserung aller 
Symptome erzielt, die auch zur Zeit, 4 Monate nach Sistiren der 
Injectionen, noch anhält. Jedenfalls scheint das Mittel eine Nach- 
prüfung zu verdienen. 

5) E. Hahn: Ueber einige Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Magendarmchirurgie. (Aus der chirurgischen Abtheilung 
des städtischen Allgemeinen Krankenhauses am Friedrichshain in 
Berlin.) 

Fortsetzung aus No. 41. Schluss folgt. 

6) O. Rosenthal: Ueber die therapeutische Anwendung 
des heissen Wassers, besonders bei Hautkrankheiten. 

Schluss aus No. 40 der Deutschen medicinischen Wochenschrift. 
Referat, siehe diese Wochenschrift, No. 10, pag. 271. F. L. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1897, Nr. 40. 

1) R. Kretz-Wien: Influenzabeobachtungen im Jahre 1897. 

Vergl. das Referat der Münch. med. Wochenschr. über die 
69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Braun- 
schweig 1897. 

2) H. Kraus-Wien: Ueber septische Polyneuritis. 

Fälle von Polyneuritis auf septischer Grundlage sind selten. 
Der von K. beobachtete Fall betraf eine 25 jährige Schuhmachers- 
frau und verlief kurz wie folgt: Zuerst Schmerzen und Schwellung 
in verschiedenen Gelenken, die auf Natr. salieyl. nicht reagirten; 
Ausfluss aus der Vagina enthält Gonococcen, nach der Exploration 
der Genitalien Schüttelfrost, der sich später öfter wiederholt. Das 
Blut steril. Im weiteren Verlauf traten Lähmungserscheinungen an 
beiden Untersclenkeln auf, die betroffenen Muskeln reagirten auf 
faradische Reizung nicht, zugleich zeigten sich beträchtliche Sensi- 
bilitätsstörungen von den Knien abwärts. Beim Abgang der Kranken 
war die Lähmung etwas gebessert. Als Ausgangspunkt der Sepsis 


„sind die Genitalien anzusehen. Puerperale Polyneuritiden sind etwas 


häufiger. Verfasser gibt eine Uebersicht über die einschlägige 


Literatur. Die Aetiologie der Puerperalpolyneuritis ist wohl keine 
einheitliche, es kommt besonders darauf an, ob vor der betreffenden 


19. October 1897. 
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Entbindung schon eine anderweitige Erkrankung (Erbrechen, Blut- 
verluste, Angina ete.) bestand. Die Prognose dieser Polyneuritis- 
fälle ist im Allgemeinen günstig. 
3) v. Wagner-Wien: Zwei Gutachten der medicinischen 
Facultät in Wien. (Schluss.) 
Zu kurzem Referat nicht geeignet. 
Dr. Grassmann-München. 


Französische Literatur. 


H.Roger, professeur agrege, medicin des höpitaux: Klinische 
Studien über einige Infectionskrankheiten. (Revue de Me&decine, 
August 1897). 

Nach den Beobachtungen, welche im Isolirspitale de la Porte 
d’Aubervilliers im Jahre 1896 an 1037 ausschliesslich mit Infections- 
krankheiten behafteten Patienten gemacht wurden, folgt hier eine 
Studie dieser Erkrankungen, welcher verschiedene instructive Tabellen 
über deren Häufigkeit nach Alter, Jahreszeit, über Fieberdauer, 
Rückfälle, Complicationen und Mortalität angefügt sind. Auffallend 
ist immerhin die grosse Zahl von Masern- und Scharlach fällen 
bei Erwachsenen, unter 304 von ersteren 233, unter 340 von letzteren 
249 Erwachsene [über 15 Jahre). Eine Scharlach - Endo- und Peri- 
carditis hält Verfasser nicht für erwiesen, sondern er führt die 
häufig im Verlaufe dieser Erkrankung vorkommenden Herzgeräusche 
auf die Einwirkung des Scharlachgiftes (auf das Myocard oder die 
Herznerven) zurück. Unter 63 Fällen von Varicellen betrafen 
19 Erwachsene; 4 Todesfälle, wovon 2 ohne Comp!icationen, ist eine 
relativ hohe Mortalitätsziffer bei dieser Infectionskrankheit. Die 
41 Diphtheriefälle bei Erwachsenen gaben 14,6 Proc. Mortalität, 
der Bacillenbefund zeigte ausser dem Löffler'schen Bacillus am 
zweithäufigsten den Streptococcus und den Tetracoccus. R. gedenkt 
auch der verschiedenen Irrthümer, welche in diagnostischer Be- 
ziehung besonders bei den acuten Exanthemen gemacht werden und 
schliesslich werden die therapentischen Maassnahmen beschrieben, 
welche von den allgemein üblichen wenig abweichen: bei der Di- 
phtherie sah R. sehr gute Erfolge von den Pilocarpininjectionen, 
_— in 12 Fällen ohne gleichzeitige Serumtherapie zur Anwendung 

en. 

Fer&: Beitrag zur Pathologie der Geschlechtsfunctionen. 
(Ibidem). 

Zwei genau beschriebene Fälle von vorübergehender Lähmung 
(Para- resp. Hemiplegie), welche bei neuropathisch veranlagten 
Männern jedesmal nach dem Coitus auftraten. 

P. Haushalter, agreg& la facult€ de Nancy und Ch. Thiry, 
interne des höpit.: Ueber Hydrocephalie. (Ihidem). 

Um die noch sehr dunkle Aetiologie der Hydrocephalus zu er- 
gründen, nahmen H. und Th. an 7 Fällen von H. internus und 1 von 
H. extern., welche sie in den letzten 2 Jahren beobackteten, ein- 
gehende Studien vor, die durch in 6 der Fälle nachfolgende Autopsie 
ergänzt wurden. 4mal ergab sich der directe Zusammenhang dieses 
Leidens mit Infectionskrankheiten (2 mal Syphilis, 1mal Tuberculose, 
1mal Pneumococceninfection). Die Kinder starben im Alter von 4—16 
Monaten. Der 8. Fall wird nicht aus aetiologischen Gründen, sondern 
wegen des hohen Grades der Affection beschrieben, welche auf das 
5. Lebensmonat zurückdatirt, Reduction der Gehirnsubstanz auf 
Papierdünne bewirkt hat und erst im 10. Lebensjahre tödtlich endete; 
bei der Section befanden sich 51/2 Liter Flüssigkeit in den Ventrikeln 
und ein ganz ungewöhnlich grosser Schädel. Die pathologisch-ana- 
tomischen und bacteriologischen Befunde der einzelnen Fälle sind, 
theilweise auch illustrirt, beigefügt. 

Die Polyadenome des Magens. (La Presse medicale, 
0. 63). 

H. beschreibt 2 Fälle von Magengeschwülsten, welche sich 
hauptsächlich durch Hypertrophie der Magendrüsen kennzeichnen 
und mit dem Namen Polyadenom belegt werden. In beiden Fällen 
bestand neben dieser Neubildung gleichzeitig ein Ulcus, im zweiten 
ausserdem noch ein Careinom. H. stellt daher die Frage auf, ob 
nicht diese Drüsenneubildung oder -Hypertrophie ein Uebergangs- 
stadium bei der so häufigen Umwandlung des Magengeschwürs in 
Careinom bilde. Die parenchymatöse Gastritis scheint gleicherweise 
die Entwicklung des Uleus rotundum wie des Polyadenoms zu be- 
günstigen. 5 Farbendrucke illustriren die histologischen Befunde 
der beiden Fälle. 

G. Fieux, chef de clinique obstetriecale a la Faculte de Bor- 
deaux: Antipyrin und Lactation. (Bulletin medical No. 71.) 

F. kommt nach verschiedenen Untersuchungen zu folgenden 
Schlüssen: Das Antipyrin geht sicher als solches in die Milch der 
Stillenden über, wo es 5—8 Stunden nach der Einnahme (von 2 g) 
zu höchstens 5 Proc. gefunden wird; die Ausscheidung dauert 
höchstens 18 Stunden. Das Antipyrin beeinflusst in keiner Weise 
die Qualität der Milch und scheint auch auf die Secretion nicht 
einzuwirken, welche immer eine sehr reichliche bleibt. Auf den 
Säugling scheint die undefinirbare geringe Menge des resorbirten 
Mittels keinen schädlichen Einfluss zu haben. Man ist also voll- 
kommen berechtigt, im Wochenbette das Antipyrin anzuwenden, 
welches besonders bei den Krämpfen der Erstentbundenen so 
wirksam ist. 

Leopold Levi: Ueber Erythromelalgie. (La Presse medi- 
cale, No, 76.) 

Nach den von L. aus der gesammten Literatur zusammen- 
gestellten 50 Fällen kommt die Erythromelalgie 2mal häufiger bei 


Männern wie bei Frauen und zwar meirt im erwachsenen Alter vor; 
aetiologisch sind nervöse Disposition, Infectionskrankheiten, beson- 
ders acuter Gelenkrheumatismus, und Ergotismus hervorzuheben. 
Die Krankheit tritt in Form von Krisen auf, die Symptome sind 
dabei Schmerz, hauptsächlich am Metatarsus und in der Umgebung 
des Peroneus longus, Schwellung, Röthe, Hitze und Schweiss an den 
betroffenen Stellen, von denen in erster Linie die Unterextremitäten, 
dann die Hände und Arme zu nennen sind, auch im Gesicht, am 
Hoden und an den Brüsten kommt die Krankheit vor. Deren Dauer 
erstreckt sich auf viele Jahre, Ausgang meist in Heilung oder Sta- 
tionärbleiben. Differentialdiagnostisch kommt besonders die Ray- 
naud'sche Krankheit (locale Asphyxie und Gangraen) in Betracht, 
welche aber auch gemeinsam mit der Frythromelalgie vorkommen 
kann. Bei der Prognose mnss man eine lange Dauer in’s Auge 
fassen, die Therapie beschränkt sich auf die bei Nervenkrankheiten 
u Mittel, bei hysterischem Ursprung ist Hypnose an- 
gezeigt. 

J. de Christmas: Beitrag zur Kenntniss des Gonococcus 
und seiner Toxine. (Annales de l’institut Pasteur, August 1897) 

Der Gonococeus ist in den letzten Jahren von der Bacteriologie 
etwas vernachlässiet worden, was wohl in der Schwierigkeit liegt, 
einen geeigneten Nährboden für ihn zu finden und ihn überzuimpfen. 
Christmas bewährte sich als Nährboden am besten das Serum 
des Kaninchenblutes, in welchem rich der Gonococeus 3—4 Wochen 
lebensfähig erhält. Durch weitere Versuche kam Chr. auch zu der 
Ueberzeugung, dass diese Kleinwesen Stoffe enthalten, welche zwar 
nicht so giftig wirken wie die meisten anderen Mikrobentoxine, 
aber dennoch bei den Thierversuchen deutliche Zeichen von Ver- 
giftung zeigten und entweder unmittelbar oder durch langsame 
Kachexie den Tod (Kaninchen) herbeiführten. Das Gonococcentoxin, 
dem Menschen in die Harnröhre injieirt, verursachte schon nach 
4 Stunden die Absonderung einer eiterigen Flüssigkeit, welche keine 
Gonocoecen, aber zahlreiche Cylinderepithelien enthält: nach 4—5 
Tagen i-t diese Infection wieder verschwunden, mit denselben 
Uebergängen zum dünnflüssigen Secrete wie bei der wirklichen 
Gonorrhoe. Durch (fünfmal) wiederholte Injectionen des Toxins 
tritt keineswegs Immunisirung, sondern immer wieder dieselben 
Reizerscheinungen wie das erste Mal ein. Dem Serum von Ziegen, 
welches nach 1 Jahr lang fortgesetzten Injectionen steigender Mengen 
Toxins gewonnen wurde, legt Chr. sogar den Namen Heilserum bei. 
Zur Anwendung beim Menschen scheint es ihm noch nicht genügend 
stark zu sein, glaubt aber, dass es bei starker Immunisirung durch 
hohe Dosen Antitoxins gelingen wird, ein solches Serum zu ge 
winnen, welches besonders bei den durch das Gonococcengift erzeugten 
Allgemeinerkrankungen (Arthritis, Rheumatismus, Salpingitis u. 8. w.) 
in Anwendung kommen könnte, 

Marchoux, medecin des colonies: Malaria am Senegal, (Ibid.) 

Im französischen Senegambien ist die Zeit des Regens (Mitte Juli 
bis October) die für den Gesundheitszustand gefährlichste. es ist die Zeit 
des Wechselfiehers, welches in den übrigen trockenen Monaten fast nie 
auftritt. Diese Krankheit hat so charakteristische Zeichen, dass sie 
klinisch mit keiner anderen zu verwechseln ist; der Parasit, welchen 
man im Blute findet, geht im Allgemeinen seine cyklische Um- 
wandlung ein, ohne Pigment zu produciren. Das Chinin heilt sehr 
schnell das acute Fieber, aber man muss es wenigstens 14 Tage 
lang ununterbrochen geben, um jeden Rückfall zu vermeiden, seine 
prophylaktische Anwendung ist sehr vortheilhaft (0,25 g pro Tag). 
Die Ursache des Wechselfiebers ist unter den Tropen wie in Europa 
ein einheitliches Plasmodium, welches jedoch verschiedenene Formen 
annehmen kann. 

Wyssokowitz, professeur d’anatomie pathologique & Kieff 
und Zabolotey deKieff: Untersuchungen über die Pest. (Ibidem.) 

Kurzer Bericht der russischen Commission, welche 3 Monate 
in Bombay zum Studium der Pest zubrachte. Das von Yersin 
gelieferte Serum ist nach der Ansicht der beiden Autoren das 
einzige Mittel in der Behandlung dieser Krankheit und soll in der 
That einer Anzahl Personen das Leben gerettet haben. Die theore- 
tischen und klinischen Betrachtungen, welche zur Unterscheidung 
von zwei Hauptformen der Pest, einer mit und einer ohne Bu bonen 
führten, sind gestützt durch 34 Leichenuntersuchungen. St. 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Berlin. September 1897, 
Eberlein Richard: Ueber den Spat der Pferde. 
Universität Kiel. September 1897. 
43. Petersen Carl: Ueber Endotheliom der Pleura. 
44. Schmidt Franz: Maeengeschwür mit säulenartiger Narben- 
contraction der Magenwandung. 
45. Krause Paul: Ueber einen Fall von Perforation des Oeso- 
phagns und der Aorta durch eine Fischgräte. 
46, Mühsam Wilhelm: Beitrag zur Quecksilberbehandlung der 
multiplen Sklerose 
47. Riese Hans: Beitrag zur Kenntniss der Wirkung des Ka- 
liumauroeyanid. 
43. Kannegiesser Joachim: Die Erfolge der Bassini'schen 
Operation der Leistenhernien. 
49. Eisengräber Louis: Ueber, eine spontane Aortenruptur. 
50. Tillmann Heinrich: Casuistischer Beitrag zur Lehre von der 
Salzsäureintoxication. 
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Vereins- und Congressberichte. 
Der mittelfränkische Aerztetag in Erlangen 1897. 


(Originalbericht.) 


Ebenso wie für das Jahr 1895 hatte es in diesem Jahre 
der ärztliche Bezirksverein Erlangen übernommen, die Vorbereitungen 
für den mittelfränkischen Aerztetag zu treffen; derselbe fand am 
24. Juli im Hörsaale der Universitätsfrauenklinik statt; es hatte 
sich eine stattliche Anzahl von Aerzten aus allen Gegenden Mittel- 
frınkens eingefunden. 

Um 12!/a Uhr eröffnete der derzeitige I. Vorsitzende des 
ärztlichen Bezirksvereins Erlangen, Herr Prof. Dr. R. Fleischer, 
dem das Präsidium des Aerztetages übertragen wurde, mit einer 
kurzen, herzlichen Ansprache die Sitzung. 

Da geschäftliche Mittheilungen und Anträge nicht vorlagen, 
so wurde sofort das Wort dem Herrn Dr. Dietsch- Dinkelsbühl 
zu den von ihm angekündigten Vorträgen gegeben. 

Derselbe demonstrirte: 

1. Eine doppelte Placenta von auffallender Grösse und 
vollkommener Entwicklung der beiden durch die Eihäute verbundenen 
Mutterkuchen, mit einfacher, aus beiden Placenten entspringender 
Nabelschnur, bei einfacher Schwangerschaft. 

2. Einen Fracturen-Retentionsverband mittels kurzer, 
durch Reissnägel an Holz- oder Pappe-Schienen zu befestigender 
Bindenschlingen, bei dessen Anwendung die Fracturenden beliebig 
gelagert und fixirt, auch während der Heilung jederzeit controlirt 
und anders gelagert werden können. entsprechend modifieirt auch 
zum elastischen Zug (durch eingenälites Gummiband) sowie zu 
orthopädischen Zwecken verwendbar. 

Discussion: Professor Frommel, 


Im Anschluss an den Vortrag demonstrirte Herr Dr. Emmerich- 
Nürnberg ein osteomalacisches Becken, welches er der Sammlung 
der Universitätsfrauenklinik überwies. 


Prof. v. Strümpell stellte eine Reihe interessanter 
Krankheitsfälle aus der medieinischen Klinik vor. 

1. Eine 38jährige Kranke mit Osteomalacie, bei welcher 
der innerliche Gebrauch von Phosplior eine auffallend günstige 
therapeutische Wirkung entfaltet hat; die vorher ganz bettlägerige 
Kranke kann wieder allein gehen nnd hat keine Schmerzen mehr. 
Der Gang ist freilich noch iwmer in der charakteristischen Weise 
<hnmpeind». 

2. Einen Patienten mit schwerem Diabetes mellitus, bei 
welchem die Behandlu: g mit grossen Dosen Opium entschiedene Bes- 
serung erzielt hat. Das Körpergewicht hob sieh bedeutend. Der All- 
gemeinzustand wurde gekräftigt, Harnn:enge und Zuckergehalt des 
lHarnes erheblich vermindert. Patient nahm mehrere Wochen lang 
60 bis 120 Tropfen Opiumtinctur täglich, ohne besondere Neben- 
wirkung und ohne Stuhlverstopfung. 

3. Eine 34 jährige Patientin mit hochgradiger Sklerodermie: 
Atrophie der Haut, Weichtheile und Knochen an den Händen und 
Fingern, an den Füssen und in der unteren Gesichtshälfte. 

4. Einen 57jähr. Kranken mit reiner «spastischer Spinal- 
paralyse>» ohne Sensibilitätsstörungen, Blasenstörungen, Muskel- 
atrophien. Str. glaubt berechtigt zu sein, in diesem Falle eine 
reine Seitenstrangsklerose (Degeneration der Pyramidenbahn) an- 
nehmen zu dürfen. 

5. Zwei Kranke mit Achylia gastrica; jugendliche, ziemlich 
kräftige Soldaten, welche gar keine oder doch nur vorübergehende 
Magenbeschwerden haben, bei denen aber trotz häufiger, sorgsamer 
Untersuchung niemals eine Spur freier Salzsäure im Magensaft 
nachweisbar war. Str. bespricht etwas ausführlicher das Wesen 
und die Symptomatologie der von Martius vor Kurzem genauer 
beschriebenen «Achylia gastrica». 

Prof. Eversbusch demonstrirte darauf folgende Krank- 
heitsfälle:: 

1. Ein 8jähriges Kind, das an linksseitigem, pulsirendem 
Exophthalmus gelitten hatte. Zunächst wurde eine Behandlung 
durch Compression der Carotis von !/a bis 1/2 stündiger Dauer (jeden 
2. Tag) versucht. Nachdem diese Behandlung während 3 Wochen 
durchgeführt, aber erfolglos geblieben war, und andererseits die 
Angehörigen eine Carotisunterbindung nicht zugeben wollten, unter- 
nahm E. die Beseitigung des Uebels mittels Elektropunctur in 
der Art, dass er in Chloroforınnarkose erstmalig mit einer Platin- 
nadel auf den orbitalen Tumor einstach und einen elektrischen Strom, 
allmählich von 3 Milliampere bis 20 Milliampere steigend, während 
einer Viertelstunde einwirken liess, Danach wurde die Pulsation 
geringer, während die Protrusion des Bulbus zunächst noch zunahm, 
14 Tage später wurde die elektrolytische Behandlung wiederholt mit 
der Modification, dass der pulsirende Tumor durch eine Incision der 
Haut des Oberlides der Einwirkung der Elektropuncturnadel noch 
exacter zugänglich geinacht wurde. Nach Schluss der ebenfalls eine 
Viertelstunde dauernden Sitzung — es wurde auch diesmal ein Strom 
von 20 Milliampere eingeleitet — wurde die Wunde wieder vernäht 


und das Auge für mehrere Tage mit einem Verband geschlossen, 
Darnach verschwand die Pulsation vollständig, während die Dis- 
location des Bulbus gleich wie nach der 1. Sitzung zunächst noch 
zunahm, verbunden mit einer Schwellung des oberen Lids. Nach 
abermals 2 Wochen elektrolytische Behandlung ohne Durchtrennung 
der Haut, da unter dem Orbitaldach die knotig verdickten Partien 
des pulsirenden Tumors leicht zu fühlen waren, und somit die 
sichere Einführung der Nadel ohne jegliche Schwierigkeit möglich 
war. Die Reaction nach dem Eingriff war bezüglich der Protrusion 
des Bulbus und Schwellung des Lids erheblich veringer wie nach den 
beiden ersten Sitzungen, und es bildete sich im Lauf des folgenden 
Jahres der ganze Symptomcomplex des pulsirenden Exophthalmus 
so vollständig zurück, dass bei der Vorstellung ein Unterschied 
zwischen dem rechten und linken Auge in keiner Weise mehr fest- 
gestellt werden konnte. Auch ophthalmoskopisch ist die früher 
nachweisbare, linksseitire, stärkere Füllung der Retinalvenen voll- 
kommen gewichen und besteht auch hinsichtlich der übrigen Func- 
tionen: Sehschärfe, Accomodation, Pupillenreaction u. 8. w. kein 
Unterschied zwischen dem linken und dem von Haus aus normalen 
rechten Auge. 

2. stellte Prof. E. vor eine Kranke, bei der er vor acht Jahren 
ein ausgedehntes Symblepharon, das schon wiederholt einer 
vergeblichen Beseitigung von verschiedenen Seiten unterzogen worden 
war, mit definitivem Heilerfolge operirte. 

Nachdem die Verwachsung, die die temporale Hälfte des 
unteren Lides mit dem entsprechenden Theile (ler Conjunetiva bulbi 
vollkommen verlöthet hatte, an der Conjunctiva tarsi bis tief in den 
Fornix und darüber hinaus bis gegen den Infraorbitalrand durch- 
trennt und ergiebig auch nach den Seiten hin gelockert war, wurde 
ein ca. 3'/gcm breiter und 2'/2 cm hoher, quer oval gestellter Lappen 
aus der Haut des Oberarmes in die klaffend gemachte Wunde in der 
Art hineingelegt, dass die eine Hälfte des Lappens an der Augapfel- 
bindehant, die andere an der Lidbindehaut mit zahlreichen feinen 
Nähten befestigt wurde. Die Herstellung eines neuen Fornix wurde 
dadurch bewirkt, dass ein ziemlich kräftiger Seidenfaden durch ein 
etwa 2'/acm langes, dünn calibrirtes Drainagerohr hindurchgezogen 
wurde. Diese in ihrem Lumen den Faden enthaltende Drainage 
wurde sodann genau auf die Mitte des transplantirten Hautlappens 
wagrecht aufgelegt; weiterhin die beiden Enden des in der Drai- 
nage enthaltenen Fadens unter Durchstechung des temporalen bezw. 
nasalen Randes der Lappenmitte in senkrechter Richtung nach ab- 
wärts gegen den Infraorbitairand weiter und von bier aus unter 
Durchstechung der Haut nach aussen geleitet, woselbst die Faden- 
enden schliesslich in ein etwa 2'/2 em langes Drainagerohr ein- 
geführt und über demselben geknotet wurden. Während 6 Tagen 
blieb der eingepflanzte Lappen so fixirt und es wurde sodann äussere 
wie innere Drainage unter Durchtrennung des äusseren Fadenknotens 
entfernt, während die die Lappenränder fixirenden Bindehaut- 
Suturen einer spontanen Abstossung überlassen blieben. 

Bei der Entlassung der Patientin — 3 Wochen später — war 
der Lappen in allen Theilen gut angeheilt, und auch der neu ge- 
bildete Fornix, der sogar den normalen Partien gegenüber eine Ver- 
tiefung bildete, ent erhalten. 

Die weitere Behandlung bestand in alltäglichen Einträufelungen 
einer zweiprocentigen Sodalösung. Darunter nahm die anfänglich der 
Patientin ziemlich lästige Desquamation der Epidermiszellen des 
eingepflanzten Hautlappens mehr und mehr ah, so dass gegenwärtig 
die eingepflanzte Hantpartie eine ebenso glänzende Oberfläche, wie 
die benachbart liegenden Theile des Bindehautsackes darbietet, und 
auch sonst die Kranke in keiner Weise über irgend welche Be- 
lästigungen zu klagen hat. 

3. demonstrirte Prof. E. einen Kranken, an dem er wegen 
ausgebreiteter lupöser Zerstörung des unteren Lides 
und des temporalen Abschnittes des oberen Lides vor 
3 Jahren eine Plastik vorgenommen hatte. Diese gestaltete sich 
dadurch einigermaassen schwierig, dass die erkrankten Lidpartien 
in ihrer ganzen Dicke bis an den angrenzenden Orbitalrand entfernt 
werden mussten, und die benachbarte Wangenhaut in Folge ihrer 
narbigen Beschaffenheit sich zur Entnahme von Ersatzlappen nicht 
eignete. 

E. verfuhr daher in folgender Weise: Zur Deckung des Defectes 
am oberen Lide und der äusseren Theile des unteren Lides wurde 
ein an seinen Enden doppelzungenförmig gestalteter Lappen aus 
der Schläfengegend entnommen, während der von dieser entfernter 
gelegene Haupttheil des unteren Lides ersetzt wurde durch einen 
Lappen aus der Mitte der Stirne. Der an letzterer Stelle entstandene 
Substanzverlust wurde glatt durch Vernähung beseitigt, während zur 
Ansfüllung des Defectes in der Schläfengegend Epidermisläppehen 
zur Verwendung gelangten, die in der von Prof. E. in einem 
früheren Jahrgang dieser Wochenschrift beschriebenen dachziegel- 
artigen Anordnung so aufgelegt wurden, dass der ganze entstandene 
ausgedehnte Hautdefect auch an den steilen Rändern lückenlos aus- 
tapezirt war. Zur Sicherung der einzelnen Läppchen in ihrer Lage 
wurde Cutin aufgelegt, das erst 4 Tage später entfernt wurde. 

Die Heilung der Doppelplastik wurde Anfangs dadurch gestört, 
dass der untere Theil des Schläfenlappens zu gangraenesciren drohte. 
Es gelang indessen durch continuirliche Anwendung von Umschlägen, 
die so heiss waren, als sie der Patient nur eben vertragen konnte, 
auch diesen anscheinend der Nekrose verfallenen Theil wieder zu 
beleben, so dass sich schliesslich nur ein ganz kleiner Zipfel ab- 
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stiess, was aber das endgiltige Resultat der Operation in keiner 
Weise beeinträchtigt hat. 

4. Bei einem 3jährigen Kinde, das wegen einer mit Iris- 
vorfall verbundenen Hornhautwunde aufgenommen wurde, 
bewerkstelligteE.die Reposition deslrisprolapses in Chloro- 
formnarkose in folgender Art: Nach Abpräparirung und Lockerung 
der der Hornhautwunde und dem Prolapse benachbarten Skleral- 
bindehaut wurde durch die Hornhautwunde eine sehr feine Naht 
gelegt. Alsdann wurde durch den assistirenden Collegen mittels 
eines Schielhakens die Mitte des Fadens so hervorgezogen, dass 
vom Operateur die vorgefallene Regenbogenhaut mit einem feinen 
Spatel in die Vorderkammer zurückgedrängt werden konnte. Un- 
mittelbar darnach wurde die Hornhautsutur geschlossen. Zur Siche- 
rung und Entlastung derselben wurde schliesslich die gelockerte 
Bindehaut in der Mitte durchtrennt und unter Fixirung der Binde- 
haut mittels der Fadenenden der Hornhautsutur und unter erneuter 
Durchführung der Nadel so über das untere Drittel der Hornhaut 
hinübergezogen, dass dasselbe flügelfellartig von der Skleralbindehaut 
überdeckt war. Die Heilung erfolgte per primam in der Art, dass 
die Iris in allen Theilen in ihre normale Lage zurückkehrte. Nur 
erfolgte an der prolabirten Irispartie eine Schrumpfung, so dass die 
Pupille eine spitzeiförmige Gestalt bekommen hat. (Autoreferat.) 


Prof. Hauser demonstrirt sehr schöne, farbenprächtige, nach 
Kayserling’scher Methode conservirte pathologisch-anatomische 
Präparate, und weist auf die Vorzüge jener Methode hin. 

Prof. Heim hält den angekündigten Vortrag über Formalin 
bei Nasenkrankheiten. 

Die Nase ist der Sitz einer Reihe von Infectionskrankheiten. 
Am bekanntesten von ihnen ist der Schnupfen. Es gibt nach 
Ansicht des Vortragenden einen Erkältungsschnupfen, der ähnlich 
wie der Muskelrheumatismus mit einer Infeetion nichts zu thun 
hat; in den meisten Fällen ist aber eine solche vorhanden, wofür 
die Abgeschlagenheit, das Fieber und das allmählich eitrig 
werdende Secret spricht. Schnupfenartige Erkrankungen kommen 
vor bei Grippe und bei Cerebrospinalmeningitis, manchmal laufen 
beide Krankheiten überhaupt nur in der Nase ab. Jitwas 
mehr verschieden vom eigentlichen Schnupfen, aber ebenfalls 
Infectionen sind Erysipel, Ozaena (Rhinitis atrophicans), Lepra, 
Rhinosklerom, Mykosen. 

Mit dem Seerete der Nase kann eine Weiterverbreitung der 
Krankheitserreger stattfinden, entweder durch tröpfchenförmige 
Ausschleuderung (beim Niesen) oder durch Ausschneuzung. Die 
meisten Leute entleeren ihr Secret in’s Taschentuch. Dieses 
Stück ist also ein nicht zu unterschätzender Infeetionsträger. Es 
können mit ihm infieirt werden einmal die Tasche selbst, dann 
beim Herausziehen die Umgebung, ferner bei der Aufbewahrung 
die übrige Wäsche und endlich die Personen, die die Wäsche 
sortiren und behandeln. 

Jäger, der dieser Frage besondere Aufmerksamkeit zu- 
wandte, hat den Ersatz von Tüchern durch billigen Papierstoff 
vorgeschlagen, aber die Blätter, die den Vortheil haben, nach 
dem Gebrauch verbrannt werden zu können, sind zu dünn, zu 
klein und wollen sich nicht einführen. Vortragender versuchte 
es zunächst, die eigenen Taschentücher bei vorlhandenem Schnupfen 
auszukochen, die von Patienten im Spitale im Sputumdesinfector 
zu sterilisiren. Aber die Wäsche leidet dadurch. Dann kam 
Vortragender dazu, die Sterilisirung herbeizuführen mit Formalin, 
das, wie er in verschiedenen Versuchen über Kleiderdesinfeetion 
erkannte, in Mengen von 5 cem eine Kleidertasche nebst Inhalt 
keimfrei zu machen vermag, soweit es sich um Kleinwesen von 
der Widerstandsfähigkeit der in Betracht kommenden Krankheits- 
erreger handelt. Man braucht zwei Taschentücher, das eine, nicht 
formalinisirt, gehört zur Trocknung der thränenden Augen, es 
darf nicht mit Nasenseeret beschmutzt werden. Ein verständiger 
Kranker bringt das leicht fertig und schützt so sich und seine 


Umgebung vor weiterer Infection. Möglicherweise ist die For- 


malineinathmung, die man beim Gebrauche eines solchen Taschen- 
tuches macht, auch therapeutisch verwendbar, eine Frage, die als 
von klinischem Interesse bei diesem hygienisch-prophylaktischen 
Vorschlag nicht weiter zu erörtern ist. 

Discussion: Prof. Hauser, Prof. Penzoldt, Dr. Dietsch. 


Dr. v. Kryger demonstrirt zahlreiche instructive, in der 
chirurgischen Klinik aufgenommene Skiagramme. 


Prof. R. Fleischer. L. R. Müller. 


Verein der deutschen Irrenärzte. 
Jahresversammlung in Hannover am 17. und 18. Sept. 1897. 
Originalbericht von Dr. Rehm in Neufriedenheim. 

II. 

Am 2. Sitzungstage hielt den 1. Vortrag: Koeppen- 
Berlin: Ueber Gehirnveränderungen nach Trauma. 

Er führte unter Vorlage einer grösseren Anzahl mikro- 
skopischer Präparate Folgendes aus: Bei den Gehirnveränderungen 
nach Trauma ist zunächst die Stelle in’s Auge zu fassen, auf 
welche die unmittelbare Einwirkung stattgefunden hat. An dieser 
findet sich in der Regel Quetschung und Blutung. Aber nicht 
bloss an den Stellen der unmittelbaren Einwirkung, sondern auch 
fern von dieser findet man an der Gehirnmasse Quetschung und 
Blutung, und zwar hauptsächlich an zwei Stellen der Hirnbasis, 
nämlich an der Basis des Stirnlappens und an der Spitze des 
Schläfenlappens. Diese Verletzung der Hirnbasis hat ihren Grund 
in mechanischen Verhältnissen, weil an der Hirnbasis am leichtesten 
eine starke Einwirkung der Schädelknochen auf die Gehirnmasse 
entsteht. 

Es bestehen also in der Regel nach Trauma örtliche Ver- 
änderungen des Gehirnes, ausserdem auch noch eine allgemeine. 
Letztere konnte man bis vor Kurzem anatomisch nicht nachweisen, 
man kannte nur die klinischen Symptome der Gehirnerschütterung 
und fasste diese als die Folge einer molecularen Veränderung der 
Gehirnsubstanz auf. Diese Ansicht haben die neueren mikro- 
skopischen Untersuchungen als unrichtig erwiesen. Es zeigt sich 
vielmehr pathologisch-anatomisch regelmässig eine Veränderung der 
Blutgefässe. Im Präparat fallen sofort die Blutgefässe dem Blick 
auf, dieselben sind anscheinend vermehrt, ausserdem erweitert, 
und zwar unregelmässig, die Wandungen der Gefässe zeigen stark 
vermehrten Kernreichthum. 

Das Trauma hat also unmittelbar zur Folge eine Veränderung 
der Blutgefässe. Was die chronischen Veränderungen nach Trauma 
betrifft, so sind die pathologisch-anatomischen Veränderungen gering. 
Jedenfalls scheinen die Nervenfasern und Ganglienzellen nicht 
verändert zu sein. Und dieser Befund unterscheidet die trauma- 
tischen Störungen principiell von der allgemeinen Paralyse.. Es 
erscheint desshalb nothwendig, die traumatischen Psychosen von 
der Paralyse abzutrennen. Während man bei der traumatischen 
Paralyse in der Regel nach längerer Zeit im (Gehirn Narben- 
bildung findet ohne stärkere Veränderung der speeifischen Nerven- 
elemente, so tritt umgekehrt bei der Paralyse die Erkrankung 
und Veränderung der Ganglienzellen und Nervenfasern in den 
Vordergrund des mikroskopischen Bildes. Uebrigens kann man 
auch klinisch die traumatische Paralyse absondern. 

In der Discussion bespricht Bruns- Hannover die Wirkung 
Jes Contrecoup, er weist darauf hin, dass in Folge von traumatischen 
Einwirkungen sehr oft an Stellen, welche der Angriffsstelle eut- 
gegengesetzt sind, Blutungen auftreten. 

Forel-Zürich begrüsst die Untersuchungen des Vortragenden 
als dankenswerth und geeigret, ein vorher dunkles Gebiet aufzu- 
hellen. Der unbestimmte Begriff der Gehirnerschütterung gewinnt 
dadurch ein bestimmtes Bild. Es kommen nicht selten Fälle von 
Trauma vor, bei denen äusserlich keine Verletzung des Schädels 
erkenntlich ist, wohl aber Blutungen im Gehirn sich finden. Diese 
Fälle werden dann als Gebirnerschütterung gedeutet, während es 
sich in Wirklichkeit um Gebirnblutungen handelt. 

Schüle-Illenau ist mit dem Vortragenden nicht ganz einver- 
standen. Er bezweifelt, dass die traumatische Paralyse ohne Ver- 
änderung der Nervenfasern und Ganglienzellen verlaufen kann. 

Moeli-Berlin macht darauf aufmerksam, dass die Fälle der 
traumatischen Paralyse selır oft Alkoholiker betreffen, bei denen 
das Gehirn schon durch Alkoholmissbrauch geschädigt ist, es ist 
also in diesen Fällen das Trauma nicht der einzige Grund zur Er- 
krankung. Man darf die Einwirkung des Traumas für die Paralyse 
nicht zu sehr überschätzen, es ist eine Ursache, es gibt deren aber 
noch andere, wie Alkohol, Luös ete.; in der Regel findet man bei 
der Paralyse mehrere verursachende Momente und es fragt sich, ob 
Trauma für sich allein eine Paralyse hervorrufen kann, meistens 
wird es nur den letzten Anstoss zur Erkrankung geben bei einem 
bereits durch andere Momente geschwächten Gehirn. 

Den 2. Vortrag hielt Hoppe-Allenberg: Ueber die Be- 
handlung der Geisteskranken ohne Zellen und ohne 
Narkotica. Er führt aus, dass es nothwendig sei, die Isolirung 
der Kranken durch Bettbehandlung unter Aufsicht zu ersetzen. 
Wenn man vor 30 Jahren die mechanische Beschränkung der 
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Kranken durch die Isolirung ersetzte und die Irrenanstalten mit 
einer Anzahl von Isolirzellen ausstattete, so ist es jetzt an der 
Zeit, die Isolirzellen in eingerichtete Separirzimmer umzuwandeln, 
in welchen die aufgeregtesten Kranken unter Aufsicht im Bett 
gehalten werden. Vortragender hat in einer Abtheilung der Anstalt 
Allenberg seit mehreren Jahren jede Isolirung aufgegeben, die 
Kranken wurden theils in grösseren Sälen, theils in einzelnen 
Zimmern im Bett gehalten, selbstverständlich unter beständiger 
Aufsicht bei Tag und Nacht. Bei unruhigen Kranken, die schwer 
im Bett zu halten sind, hat er die Wasserbehandlung in ausge- 
dehnter Weise angewendet, früher in der Form von feuchten Ein- 
packungen, später mit Bädern und zwar so, dass die Kranken 
stundenlang bis zur TagesılJauer im Bad gehalten wurden; ein 
Zwang wurde jedoch niemals hiebei ausgeübt. Die Krfolge der 
Bett- und Badebehandlung sind sehr günstig. 

Um diese Behandlung durchführen zu können, war selbst- 
verständlich eine bedeutende Vermehrung des Pflegepersonals, 
bessere Bezahlung desselben, Nachtwachen ete. nothwendig. 

Vortragender hat dann ferner bei seinen Kranken die Ver- 
abreichung von narkotischen Mitteln vollständig vermieden, was 
bei der Bettbehandlung leicht ausführbar war. Er weist durch 
eine Anzahl von Tabellen nach, dass nach Abschaffung der Schlaf- 
mittel die nächtliche Ruhe nicht verringert, sondern sogar noch 
vermehrt wurde. 

Alt- Uchtspringe erklärt, die Anschauungen des Vortragenden 
seien «durchaus nichts Neues, seit 25 Jahren würden diese Grund- 
sätze in allen modernen Anstalten angewendet, er beantragt dess- 
halb, von einer Discussion über den Vortrag Abstand zu nehmen, 
was auch von der Versammlung angenommen wird. 

Hoppe Allenberg hielt dann einen Vortrag über das Thema: 
Der Alkohol in Irrenanstalten, wobei er eine grosse Anzahl 
von Tabellen vorlegte. Der Alkoholmissbrauch hat an der Ent- 
stehung der Geisteskrankheiten einen sehr grossen Antheil, in den 
öffentlichen Anstalten ist mindestens bei einem Drittel der Kranken 
Alkoholmissbrauch die Krankheitsursache. Fest steht, dass die 
Trunksucht nur durch vollständige Abstinenz geheilt werden kann. 
Man muss desshalb auch solchen Geisteskranken, deren Krank- 
heit durch den Alkohol verursacht wurde, den Alkohol vollständig 
entziehen, in der Hoffnung, dass durch diese Maassregel rascher 
Heilung eintreten werde. Da man aber in den Anstalten nicht 
den Alkoholikern den Alkohol entziehen, den übrigen Kranken 
aber geben kann, so muss man dazu kommen, den Alkohol aus 
den Anstalten ganz allgemein zu verbannen. Ohne eine solche 
radicale Maassregel kann eine wirklich abstinente Behandlung nicht 
durchgeführt werden. Abstinenz ist übrigens auch für andere 
Kranke, wie Paralytiker, durchaus nothwendig. Auch vom Stand- 
punkt der Anstalt aus empfielt sich die Abschaffung des Alkohols, 
des Biers u. s. w., denn das Bier ist eine ewige (uelle der Un- 
zufriedenheit und des Zankes. Die Einrichtung von besonderen 
Abtheilungen für Trinker, wie sie in Herzberge bestehen, ist nicht 
empfehlenswerth, denn es ist unpraktisch, eine grössere Anzahl 
von so unverträglichen und reizbaren Kranken, wie die Trinker 
sind, in einer Abtheilung zusammenzubringen. Statt des Alkohols 
gibt Vortragender als Getränk kohlensaures Wasser und nament- 
lieh viel Milch. In einer grösseren Anzahl von Anstalten ist das 
Bier bereits abgeschafft und es ist zu hoffen, dass der Alkohol 
als Genussmittel bald ganz aus den Anstalten verschwinden wird. 

Forel-Zürich stimmt dem Vortragenden vollständig bei und 
befürwortet ebenfalls dringend die vollkommene Vermeidung des 
Alkohols in den Irrenanstalten. In seiner Anstalt Burghölzli hat er, 
allerdings gegen anfänglichen heftigen Widerstand, seit einigen Jahren 
den Alkohol ganz abgeschafft. Die Resultate sind glänzend. Es ist 
in den Abtheilungen eine Ruhe und Zufriedenheit und Verträglich- 
keit eingekehrt, die man vorher gar nicht kannte. Die Anstaltsfeste, 
bei denen über 200 Kranke sich betheiligen, verlaufen jetzt ohne 
alle und jele Störung. Als Ersatzmittel hat sich kohlensäurehaltige 
Limonade sehr gut bewährt, die in der Anstalt selbst in grossen 
Quantitäten fabrieirt wird. Dadurch sind auch gegen früher noch 
Ersparnisse gemacht worden. Auch die Wärter trinken keinen Alkohol, 
obwohl es ihnen freisteht und obwohl manche darunter ehemalige 


Gewohnheitstrinker sind. In der ganzen Anstalt trinkt nur mehr 
der Pfarrer, der Verwalter und seine Töchter Alkohol. Die eigent- 


lichen Trinker gehören nicht in die Irrenanstalten, sondern in die 
Speeialtrinkerheilanstalten, wie z. B. Ellikon im Canton Zürich, das 
sehr gute Resultate aufzuweisen hat. Nothwendig ist allerdings zur 
Vermeidung von Rückfällen, dass die Kranken nach ihrer Entlassung 


den Abstinenzvereinen beitreten, damit sie unter einer beständigen 
Controle stehen. 

Jaspersen-Kiel theilt mit, dass er in seiner Privatanstalt 
ebenfalls völlige Abstinenz durchgeführt hat. Es hat auch keinerlei 
Schwierigkeiten bereitet; er gebraucht nur die Vorsicht, vor der 
Aufnahme den Kranken und Angehörigen nichts davon zu sagen, 
um unnöthiges Aufsehen zu vermeiden. 

Oebeke-Bonn warnt davor, die Resultate der Trinkerheil- 
stätten zu überschätzen, er kennt eine Reihe von Fällen, die angeb- 
lich geheilt entlassen, sehr bald aber rückfällig wurden. 

Moeli-Herzberge erklärt, dass in seiner Anstalt sich die 
alkoholfreien Abtheilungen durchaus bewährt haben. Er hat erst 
mit einzelnen Abtheilungen angefangen, in diesen die Abstinenz 
durchgeführt, nach und nach haben sich mehr Abtheilungen an- 
geschlossen und jetzt sind die abstinenten Abtheilungen in der 
Mehrzahl. Auch bei den Anstaltsfesten wird in Herzberge kein 
Alkohohl mehr verabreicht. 

Schüle-Illenau hält zwar auch den Alkoholmissbrauch für 
einen Feind, der bekämpft werden muss, und ist dafür, dass den 
Alkoholisten der Alkohol vollständig zu entziehen ist, aber er sieht 
nicht ein, warum in der Irrenanstalt nunmehr allen Kranken jeder 
Alkoholgenuss verboten werden soll. Man muss auch auf die 
localen Verhältnisse Rücksicht nehmen; die Bevölkerung in Baden 
ist an Wein gewöhnt, Jeder, auch der Aermste, trinkt täglich seinen 
Schoppen Wein, Säufer gibt es aber nicht viele. Er findet desshalb 
keinen rechten Grund, allen Kranken, einer modernen Theorie zu 
Liebe, den gewohnten Genuss zu versagen. Jedenfalls kann man 
mit einem Glas Wein oder Bier recht gut psychisch auf die Kranken 
einwirken. Uebrigens will er sich gerne belehren lassen. Wenn 
der Nachweis geliefert ist, dass ein positiver Nutzen für die Anstalt 
und ihre Insassen durch völlige Abstinenz erreicht wird, so wird er 
sich fügen und seinerseits in gleicher Weise vorgehen. Bis dahin 
aber wiil er in dergewohnten Weise fortarbeiten und seinen Kranken 
den gewohnten Genuss eines Gläschens Wein gönnen. 

Hoppe-Allenberg: Die Frage Schüle's ist so zu beantworten: 
Weil die Trinker unbedingt völlig abstinent gehalten werden müssen, 
es aber unmöglich ist, diesen den Alkohol zu entziehen, während 
man ihn anderen Kranken gibt, desshalb muss der Alk hol aus 
der Anstalt gänzlich verschwinden. 

Forel-Zürich entgegnet Schüle und hebt nochmals die Vor- 
theile hervor, die das ganze Anstaltsleben durch die Abstinenz ge- 
wonnen habe. Er erwähnt noch, dass auch er in seiner Anstalt 
seit langer Zeit keine Schlafmittel mehr gebe. Handelt es sich 
darum, einem Kranken unbedingt Schlaf zu verschaffen, so wendet 
er den Hypnotismus an und zwar mit sicherem Erfolg. 

Schüle-Illenau meint, der Kampf gegen den Alkohol sei zum 
Theil Modesache. Die Ansichten wechseln oft. So hat Griesinger, 
eine unbestrittene Autorität, seinerzeit den Alkohol als unschädlich, 
dafür aber den Tabak als den ärgsten Feind der Menschheit be- 
trachtet. 

Forel-Zürich: Der Tabak ist in seinen Wirkungen mit dem 
Alkohol nicht im Entferntesten zu vergleichen. Der Alkohol ver- 
niehtet die Persönlichkeit, macht die M-nschen zu Verbrechern, 
füllt die Zuchtbäuser, richtet ganze Familien zu Grunde und ist 
in socialer und metlieinischer Hinsicht von der allerschlimmsten 
Bedentung. Im Verhältaiss dazu spielt der Tabak eine sehr geringe 
Bedeutung. Desshalb kann man vom ärztlichen Standpunkte aus 
den Tabaksgenuss ruhig gestatten — in mässigem Grade —, wäh- 
rend der Alkoholmissbrauch mit seinen traurigen Folgen nur durch 
vollständige Abstinenz beseitigt werden kann. 

Damit schloss die Debatte. 


In den Vorstand wurde Zinn- Eberswalde wieder-, und statt 
des ausscheidenden Ludwig-Heppenheim Fürstner- Strassburg 
neu gewählt. 

An die Versammlung schlossen sich 2 Ausflüge in benach- 
barte Irrenanstalten an. Der 1. Ausflug ging in die Privatirren- 
anstalt des Geheimraths Dr. Wahrendorff in Ilten, welche 
ausser einer grossen Pensionärabtheilung mehrere hundert in ganz 
freien Verpflegsformen lebende, aus öffentlichen Anstalten hierher 
überwiesene, Geisteskranke enthält. Die Kranken wohnen theils 
in eigenen Häusern, welche ganz offen und ohne jede Schutz- 
vorrichtung sind, theils sind sie in der sogenannten Familienpflege 
untergebracht. Wahrendorff hat zuerst in Deutschland Ver- 
suche mit der Familienpflege Geisteskranker gemacht. Er gibt 
ruhige Geisteskranke (meist abgelaufene Fälle) zu Bauernfamilien 
in Pflege. Am besten eignen sich Familien mit mässiger Wohl- 
habenheit dazu, weil diese die Kranken einerseits nicht als Last 
betrachten, wie die reicheren, noch zu sehr ausnützen, wie die 
ärmeren. Die Kranken sollen als Familienmitglieder behandelt 
werden, haben jedoch eigenes Zimmer, sie helfen ihrem Wirth 
bei allen Arbeiten. Die Anstalt bezahlt für sie Pension und 
überwacht sie dauernd durch regelmässige ärztliche Besuche, auch 
werden die Kranken von der Anstalt mit Garderobe versehen. 
Diese Einrichtung hat sich in Ilten vorzüglich bewährt. 
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Der 2. Ausflug galt der neuen Provincialirrenanstalt Ucht- 
springe (Provinz Sachsen). Diese Anstalt, zur Zeit wohl die 
modernste deutsche, ist in den letzten Jahren ganz neu erbaut 
worden. Sie wird nach ihrer Fertigstellung etwa 40 einzelne 
Häuser mit circa 1500 Kranken enthalten. 

Die Anstalt war zunächst für Epileptiker und für blödsinnige 
und epileptische Kinder bestimmt, hat aber später eigenen Auf- 
nahmebezirk und damit alle Formen von Geistesstörung erhalten. 
Ausgezeichnet ist die Anstalt vor Allem durch die vollständig 
freien Verpflegsformen. Die Häuser sind im modernen Lazarethstil 
gebaut, mit grossen Veranden und Baleonen, mit Ausnahme zweier 
geschlossener Häuser ist Alles offen. Das Einzige, was von einem 
gewöhnlichen Krankenhaus abweichend ist, ist der l’ensterverschluss, 
der die Gitter ersetzt, der Garten der aufgeregten Kranken ist 
von einem 1 m hohen dünnen Drahtgitter umgeben! Freilich 
können Unglücksfälle nicht ganz hintangehalten werden, doch 
nimmt man sie eben, eingedenk der sonstigen grossen Vortheile, 
die die freie Verpflegung der Kranken bietet, mit in Kauf. 

Auch in Uchtspringe ist die Familienpflege eingeführt worden. 
Da ein Dorf nieht in der Nähe ist, kam Dr. Alt, der energische, 
verdiente Direetor der Anstalt, auf den Gedanken, eines zu gründen. 
Es wurden auf dem Gebiete der Anstalt, einige Minuten von den 
Hauptgebäuden entfernt, eine Anzahl Häuser gebaut, diese werden 
an verheirathete Anstaltspfleger vermiethet unter der Bedingung, 
2 ruhige Geisteskranke in Familienpflege zu nehmen. Ausser den 
Vortheilen für die Kranken ist durch diese Einrichtung zugleich 
für die Pfleger eine grosse Annehmlichkeit geschaffen und es hat 
sich bereits gezeigt, dass sie für die Gewinnung eines tüchtigen 
Pflegerstammes von dem grössten Nutzen ist. Es ist keine Frage, 
dass diese neue Einrichtung für sehr viele Anstalten, denen es 
schwer fällt, ordentliche Pfleger heranzuziehen, von grösstem Nutzen 
sein würde. 

Der Ausflug nach Uchtspringe, der leider beim schlechtesten 
Wetter stattfand, war allen Theilnehmern ein höchst interessanter 
und lehrreicher. Man schied mit der Ueberzeugung, dass Ucht- 
springe für die nächsten Jahrzehnte das Vorbild für neu zu er- 
bauende Irrenanstalten abgeben wird. 


69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Braunschweig vom 20. bis 26. September 1897. 


(Originalbericht.) 
IV. 


Section für Chirurgie. 
Referent: Wohlgemuth-Berlin. 


3. Sitzungstag: Donnerstag, den 23. September. 
Vormittagssitzung: Vorsitzender Herr Sonnenburg- Berlin. 


1. HerrOber'st-Halle: Ueber die Grenzen der Leistungs- 
fähigkeit des Röntgen-Verfahrens in der Chirurgie. 

Nachdem Oberst jetzt zwei Jahre lang das Röntgen-Ver- 
fahren geübt und seine Leistungsfähigkeit erprobt hat, kann er nicht 
genug vor den leider unter den Patienten allzu hoch gehenden 
Erwartungen warnen. Es ist ihm nicht selten passirt, dass Kranke 
mit chronischen Leiden, sogar solche mit chronischen Obstipationen 
durchleuchtet werden wollten, um den Sitz und die Ursache des 
Uebels zu erkennen. Ja viele brächten sogar schon die 
Röntgenogramme mit und verweigerten jede weitere Untersuchung 
als nunmehr unnöthig. Das Hauptgebiet des Röntgen-Verfahrens 
sind einmal die Verletzungen, dann die angeborenen und 
erworbenen Deformitäten und die Fremdkörper. Und 
seitdem wir durch den Gipsverband hindurch die genaue Lage der 
Knochen bis auf den Millimeter bestimmen können, gibt es bei 
Fracturen kein besseres Verfahren. Was den Werth des Röntgen- 
Verfahrens zum Zwecke operativer Eingriffe bei Fremdkörpern an- 
langt, so ist Oberst der Meinung, dass man erst dann nach 
sicherster Diagnose der Fremdkörper zur Operation sich entschliessen 
soll, wenn derselbe anfängt, Beschwerden zu machen. Bei den 
Erkrankungen derWeichtheile leistet das Verfahren so gut 
wie nichts. Bei der Tubereulose der Knochen verdanken 
wir dem Röntgen-Verfahren werthvolle Aufschlüsse, doch lässt das- 
selbe auch manchmal im Stich. So hat Oberst einen Fall von 
tubereulösem Kniegelenk photographirt ohne sichtbare Aufschlüsse, 
während die nachfolgende Operation zwei tuberculöse Herde in 
den Condylen des Oberschenkels ergab. Bei der osteomyeli- 
tischen Nekrose liefert das Verfahren gute Resultate. Die 
Sequester sind immer sichtbar, wenn sie nicht sehr klein sind und 
central liegen, ob sie sich schon gelöst haben oder nicht, darüber 
erhalten wir nicht immer sichere Aufschlüsse. Bei Knochen- 


geschwülsten erhalten wir keinen wesentlichen Aufschluss zur 
Diagnose und Therapie, die Bilder sind verschwommen. Höchstens 
sind wir im Stande, vermittels des Photogramms eine Frühdiagnose 
zu stellen, wie es König in einem Falle gelungen ist. Bei der 
Arthritis urica bekommen wir gute und zuverlässige Bilder, 
auch bei den Gelenkkörpern, doch hat Oberst einige Ge- 
lenkkörper wohl palpiren, aber nicht auf die Platte bekommen 
können. Was die chirurgischen Erkrankungen innerer 
Organe anlangt, so hat Oberst ganz gute Resultate erreicht. 
Er konnte ein metastatisches Sarkom feststellen, allerdings mit 
unscharfen Bildern. 

Gallensteine sind nicht nachweisbar, dagegen Blasen- 
steine, doch glaubt Oberst, dass ihr Nachweis durch das 
Röntgen-Verfahren nicht immer sicher und vor Allem auch ent- 
behrlich ist, denn trotz Röntgen müsse man noch durch genaue 
manuelle und instrumentelle Untersuchung das Vorhandensein und 
die Lage feststellen. Nierensteine auf das Photogramm zu be- 
kommen, ist bis jetzt nur einmal Kümmell an der Leiche ge- 
lungen. — Vor Allem warnt Oberst davor, dass der Ungeübte 
sich schnell den übertriebensten Erwartungen hingibt und durch 
den Enthusiasmus leicht zu falschen Schlüssen kommt. Ihm ist 
es auch einmal passirt, dass er eine Diastase des Sterno-elavicular- 
Gelenks diagnostieirte, weil die Röntgographie eine über 1 cm 
weite Lücke an der Stelle aufwies. Es zeigte sich jedoch, dass 
der Gelenkspalt durchaus die physiologischen Grenzen hatte, Er 
hat es sich desshalb zur Norm gemacht und räth es Jedem, in 
solch einem verdächtigen Falle auch die andere Seite zu photo- 
graphiren. — Das Röntgen-Verfahren hat sich in der Chirurgie 
einen dauernden und sicheren Platz geschaffen. In keinem modernen 
und mit allen Hilfsmitteln heutiger Technik ausgerüsteten Kranken- 
hause sollte ein Röntgen-Cabinet fehlen, wenngleich es zuviel ist, 
wenn Kurt Müller die Wichtigkeit der Entdeckung des Röntgen- 
Verfahrens mit der epochemachenden Einführung der Lister'schen 
Methode vergleicht. Ein geübter Diagnostiker kommt immer noch 
weiter ohne als ein schlechter mit Röntgen-Verfahren. 

Discussion: Herr Wallstein-Halle betont, dass in der 
v.Bramann’'schen Klinikin Halle auch sehr gute Röntgenographien 
von Weichtheilen gewonnen wurden, Pylorus- und Pankreascar- 
einome sind deutlich mit genauer Zeichnung zu sehen. Auch von 
der Niere hat er sehr deutliche Bilder bekommen. Besonders 
interessant war die Aufnahme einer Nadel im linken Bronchus, 
wo man auf dem Bilde ganz deutlich sehen konnte, dass der Kopf 
unten war, die Spitze oben in der Schleimhaut stack und wo man 
den Oesophagus hinten vorüberziehen sah. Hier hätte man jede 
Veränderung an dem letzteren erkannt. Bei tuberculösen Affeetionen 
konnten sie stets deutlich erkennen, ob Abscess, Schwielen oder 
Herde vorlagen. Bei der Öesteomyelitis entging ihnen nicht der 
kleinste Sequester, und deutlich konnten sie sehen, ob er gelöst 
oder fest war. 

2. Herr Lorenz-Wien stellt ein Kind vor, bei welchem er 
vor 15 Monaten die blutige Reposition der Hüftgelenksluxation 
gemacht hat, die ohne Nachbehandlung {ein vorzügliches Resultat 
ergeben hat. 

3. Herr Braun -Göttingen : Ueber myogene Kieferklemme. 

Die myogene Kieferklemme ist an und für sich sehr selten. 
Etwas häufiger ist schon die spastische Kieferklemme, die z. B. 
beim Durchbruch des Weisheitszahnes oder bei Affectionen im 
Gehirn auftritt. Schliesslich ist die Myositis ossificans eine Ur- 
sache der Kieferklemme. 

Braun hat einen Fall, ein Mädchen von 15 Jahren, mehr- 
fach operirt, welches auf Grund einer Myositis ossificans eine hoch- 
gradige Kieferklemme hatte. Zuerst hat er den Proc. coronoideus 
und den Jochbogen resecirt. Der Erfolg war unmittelbar nach der 
Operation ein guter und hielt auch 14 Tage an. Dann wurde die 
Klemme wieder schlechter, bis sie nach 3 Wochen wieder absolut 
war. Nach bekanntem Vorgange hat nun Braun einen Zahn 
extrahirt und noch die Alveole entfernt und durch diese Lücke 
das Mädchen ernährt. Le Dentu hat sich auf andere Weise ge- 
holfen. Er hat den Masseter und den Pterygoideus von unten ab- 
gelöst und so eine weite Oeffnung des Mundes erzielt. 

Kocher hat den M. temporalis von oben abgelöst mit leid- 
lichem Erfolge. Braun hat nun zum zweiten Male operirt nach 
dem Vorgange von Le Dentu. Die Operation war ohne Erfolg. 
Nun hat er zum dritten Male noch mehr den Proc. coronoideus 
reseeirt und hat bis jetzt den Erfolg aufzuweisen, dass die Zähne 
ca. 1 cm weit von einander stehen. Die Operation ist jedesmal 
auf beiden Seiten vorgenommen worden. da die Affection beider- 
seitig war. 

Diseussion: Herr Sonnenburg-Berlin sagt, dass es nach 
seiner Ansicht nur ein Mittel gibt bei absoluter Kieferklemnie 
dauernden Erfolg zu erzielen: das ist das Fortnehmen einer Unter- 
kieferhälfte, 

4. Herr Sonnenburg-Berlin: 
der Chirurgie der Lungen. 

Die Chirurgie der Lungen theilt Sonnenburg in die Pneu- 
motomie und die Pneumectomie; er macht jedesmal einen grossen 
Lappenschnitt und nimmt mehrere Rippen fort, um einen mög- 
lichst grossen Ueberblick zu gewinnen. Eine grosse Frage bei der 
Lungenchirurgie ist es immer gewesen, was man mit der Pleura 
anfangen soll. äufig ist sie ja verwachsen, aber nicht immer, 
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und es gibt kein untrügliches Mittel, die Verwachsung zu be- 
stimmen. Wenn nun keine Verwachsung der Pleura da ist, soll 
man nun gleich in die Lunge eingehen oder nicht? 

Tuffier empfiehlt, gleich die Naht der Pleura zu machen, 
was Sonnenburg auch für die beste Methode hält. D’Antona 
hat darauf aufmerksam gemacht, dass man, um die Lunge anzu- 
nähen, die Patienten husten lassen soll, da sich dann die Lunge 
der Pleura parietalis am meisten nähert. Quincke macht noch 
die zweizeitige Methode mit der Chlorzinkpaste. Sie dauert zu 
lange, 8, ja 14 Tage und ist nicht ganz sicher. Vor der Punction 
der Lungen ist vielfach gewarnt worden wegen der Infections- 
gefahr. Besser ist es natürlich, man macht erst die Resection der 
Rippen, ehe man punctirt. Schliesslich lässt die Punction häufig 
im Stich, trotzdem der Abscess ganz in der Nähe ist und man 
muss oft recht häufig einstechen, ehe man auf Eiter kommt, wenn 
die Nadel überhaupt lang genug ist; denn häufig sitzen die Abscesse 
recht tief. Je länger aber wiederum die Nadel, um so gefährlicher 
die Punction, um so leicher eine Verletzung eines grossen Gefässes. 
Die Palpation liefert wohl schnelleren und besseren Aufschluss. 
Tuffier hat, um eine Infectionsgefahr durch die Palpation zu 
vermeiden, die extraparietale Methode erfunden. Er schiebt die 
Pleura parietalis von den Rippen ab und geht mit der Hand zwischen 
Rippen und Pleura ein, und nachdem er die anzugreifende Stelle 
herauspalpirt, wird ihr gegenüber die Rippenresection gemacht. 
Delaguerre empfiehlt stets die Probepleurotomie. — Die Frage, 
ob man das Messer oder das Ferrum candens nehmen soll, ist nach 
Sonnenburg sehr einfach zu beantworten. Ist das Gewebe hart, 
sklerosirt, so ist das Messer ohne Gefahr einer bedeutenden Blutung 
am Platze, ist das Gewebe weich, entzündet, matsch, so verbietet 
sich die Anwendung des Messers von selbst. Die Abscesse werden 
immer breit eröffnet und tamponirt, was besonders bei Communi- 
cation mit den Bronchien nothwendig ist, da sonst die Patienten 
nicht athmen können. Tuffier theilt die Operationen an der 
Lunge ein in aseptische und septische. Die aseptischen sind 
Tumoren, Cysten, besonders Echinococcen, eventuell die Exeision 
tuberculöser Theile. 

Tuffier hat einen Fall resecirt an der Spitze, eine Operation, 
die nach Sonnenburg besser unterblieben wäre. Tumoren 
der Lunge werden nur secundär operirt, primäre sind noch nie 
Gegenstand eines chirurgischen Eingriffes geworden. Ueber die 
Ausdehnung einer Geschwult lässt sich bis jetzt ein sicherer Maass- 
stab nicht aufstellen, da die Lunge sich ausserordentlich accom- 
modirt, ohne wesentliche Symptome zu machen. Die Operation 
von Lungenechinococcen gibt sehr gute Resultate. 

Die Therapie der Echinococcen durch Punection und Ein- 
spritzung von Medicamenten hält Sonnenburg für gefährlich. 
Schon durch die einfache Punction sind häufig Todesfälle ent- 
standen. Was die Entzündungen der Lunge anlangt, so sind 
der Lungenabscess, die Bronchiectasie, die Gangraen 
der Lunge Gegenstand chirurgischen Eingreifens gewesen. Die 
acuten Abscesse geben eine gute Prognose, besonders wenn sie 
frühzeitig operirt werden. Sie entstehen am häufigsten nach 
genuiner Pneumonie und nach Influenza, heilen eröffnet schnell 
aus. Der chronische Abscess dagegen wird meist nicht voll- 
ständig mehr ausheilen. Wegen der mehr oder weniger indurirten 
Umgebung bleibt meist eine Fistel, die nicht mehr zu beseitigen 
ist. Die Abscesse sind in &0 Proc. der Fälle im unteren Lappen, daher 
geht man am besten unterhalb der Scapula vor. Die metastati- 
schen Abscesse sind wenig ermuthigend für ein operatives Ein- 
greifen, eher schon diejenigen, die nach Abscessen benachbarter 
Organe, Leber, subdiaphragmatischer Abscesse auftreten. Bei den 
Abscessen im oberen Lappen muss man eine ausgedehnte Rippen- 
reseetion machen, bei den unteren hat man das nicht nöthig. Die 
Fremdkörperabscesse sind häufig putride, mit putrider Pleuritis 
complieirt, und da passirt es nicht selten, dass der Fremdkörper 
selbst nicht in dem Abscess, sondern ganz wo anders sitzt. Die 
Bronchiectasien können nur dann operativ geheilt werden, 
wenn eine einzige, sackförmige Ectasie besteht, die multiplen, 
kleinen heilen so gut wie niemals aus. Sonnenburg hat jedoch 
einen Fall ohne Fistel ausgeheil. Von Gangraen sind 47 Fälle 
mit 35 Heilungen bekannt, doch hat Sonnenburg von seinen 
Fällen keinen heilen können. Sie gingen sämmtlich zu Grunde. 
Schliesslich kann noch die Actinomykose der Lungen Gegen- 
stand chirurgischen Handelns werden, besonders wenn es sich um 
Eröffnung oberflächlicher Abscesse handelt. Hier ist ein Fall von 
Pneumectomie bekannt, doch ist das ein unsicherer Boden. 

Discussion: Herr Franke-Braunschweig glaubt, dass die 
Eröffnung der Pleurahöhle nicht viel schadet. 

Herr Gluck-Berlin hat in einem Falle von Schussverletzung 
mit grossen Klemmen die Lunge gefasst und dann abgebunden. 
Nach Ausstopfung der ganzen Höhle hat er ein gutes Resultat er- 
zielt. An Thieren hat er nicht nur einseitig, sondern sogar beider- 
seitig ganze Stücke der Lunge abgebunden, einmal sogar einen 
ganzen Lungenflügel. Es ist ihm eine Genugthuung, dass die 


Versuche, die ihm damals sehr verkannt wurden, heute eine Recht- 
fertigung erfahren. 

Herr Troje-Braunschweig berichtet über 2 Fälle von Lange 
in New-York. 

Herr Sprengel-Braunschweig stellt im Anschluss daran einen 
Fall von Schuss-Verletzung der Pleura mit Rippensplitterfraetur 


vor. Durch die sehr grosse Oeffnung des Thorax nach Resection 
von zwei Rippen sah man die Contraction des Herzens, die Be- 
wegungen des Zwerchfells und die enorme Ausdehnung der Lungen- 
bewegungen. Die Lunge war natürlich sehr retrahirt, und Sprengel 
ist der Meinung, dass bei diesen Bewegungen der Lunge eine An- 
nähung derselben wohl nicht möglich gewesen wäre. 

In einem Schlusswort betont Herr Sonnenburg, dass (ie 
Tuberculose, die Cavernen nicht mehr operirt werden. 

5. Herr Wallstein-Halle zeigt die Röntgen - Photogramme 
einer Tibiapseudarthrose nach Fractur bei einem Tjährigen 
Mädchen, der eine cartilaginäre Exostose vom Oberschenkel eines 
18jährigen Mädchens eingeheilt wurde. 

6. Herr Wallstein-Halle stellt einen Patienten vor mit aus- 
gedehnter Resection des unteren Dünndarmtheiles bei schwerer 
Gangraen. In drei Sitzungen wurde erst 1,52 m, dann 10 und dann 
i5 cm Darm weggenommen. 

7. Herr Kuhn-Giessen demonstrirt eine neue klebende 
wasserdichte, sterilisirbare Wundvorlage. 

8 Herr Lorenz- Wien: Ueber unblutiges instrumentelles 
Redressement der Hüftcontracturen mit Demonstration des 
Verfahrens. 

Herr Lorenz dreht vermittels seines Apparates, der durch 
Schraubengewinde an dem Fuss der contracten Seite zieht, an dem 
anderen andrängt, das Becken um den Mittelpunkt seiner Quer- 
achse. Er berichtet, dass Kirmisson bei dieser Operation 19 Proc, 
Todesfälle an Meningitis tuberculosa hat, während er an seinem 
Privatmaterial nur 4 Proc. Todesfälle verzeichnet. Lorenz glaubt 
das auf den Unterschied des Verfahrens schieben zu müssen, 
Während sein Verfahren langsam, zart, ohne Kraftanstrengung vor 
sich geht, ist das Kirmisson’sche ein foreirtes, universell mobi- 
lisirendes Redressement. 

9. Herr Nebel-Frankfurt a. M. demonstrirt seine Ledercorsets 
und Schienen und verstellbare, leicht transportable Finger- und 
Handgelenkspendelapparate. 

10. Derselbe demonstrirt eine Corsetverbandanlegung mit 
Eindrücken des Buckels nach Calot auf dem Schwebelagerungs- 
rahmen. 

11. Derselbe zeigt einen Extensions- und Fussfixirungs- 
apparat zur bequemen Verbandanlegung an der unteren Extremität. 

12. Herr Vulpius-Heidelberg zeigt einige Röntgen-Abbil- 
dungen von nach Lorenz’scher Methode behandelten Klump- 
füssen. 

13. Herr Sprengel-Braunschweig demonstrirt einen mit 
Phelps’scher Operation und Resection des Taluskopfes be- 
handelten Fall von veraltetem Klumpfuss. 

14. Herr Lorenz-Wien richtet den Klumpfuss der anderen 
Seite desselben Falles nach seiner Methode unblutig ein. 


Nachmittagssitzung. 
Vereinigte Sitzung mit der Abtheilung für innere Medicin. 
Vorsitzender: Herr Finke- Halberstadt. 


15. Herr Kehr-Halberstadt: Ueber die directe Drainage 
des Ductus hepaticus bei Cholangitis. (Der Vortrag erschien in 
Nr. 41 S. 1127 d. Wochenschr.) 

Discussion: Herr Sprengel-Braunschweig gibt zu be- 
denken, dass es oft recht schwierig sein dürfte, den Ductus chole- 
dochus so freizulegen, dass man ein Drain einführen kann. Ausser- 
dem würde ein schwer septischer Fall die Operation wohl kaum 
aushalten. 

Herr Troje-Braunschweig empfiehlt nach dem Vorschlag von 
Lange-New-York die Reseetion einer Rippe, um die Gallenblase 
besser zugänglich zu machen. Er kam mit seinen Fällen immer 
mit der Tamponade aus. 

16. Herr Kuhn-Giessen zeigt ein neues durch Spiralen ge- 
steiftes Darmrohr. 

17. Herr Gottstein-Breslau demonstrirt ein neues Oesopha- 
goskop. 

18. Derselbe zeigt die an der Breslauer Klinik übliche 
Methode, die Asepsis bei der Operation zu vervollkommnen ver- 
mittels Handschuhen, Armstücken, Mützen und Mundbinden. 

Discussion: Herr Troje-Braunschweig, Wohlgemuth- 
Berlin. 

19. Herr Zenker-Hamburg demonstrirt eine Plattfusssohle 
aus Argentan, einen Klumpfussstiefel und eine Greifhand. 


Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Referent: Dr. Edm. Falk- Berlin. 


Sitzung am 23. September 1897, Nachmittags. 


Ludwig Pick-Berlin: Zur Kenntniss der Blasenmole. 

Pick theilt folgenden Fall aus der Praxis des Herrn Dr. 
Theodor Landau-Berlin mit. Bei einer 22jährigen Gravida traten 
(22. März 1894) im vierten Monat Blutungen ein. Uterus gross, 
weich. An der vorderen Scheidenwand nahe der Urethra ein fast 
wallnussgrosser, sehr derber, blaurother, polypöserTumor mit defecter 
graulicher Oberfläche. Abtragung desselben. Der Abgang von 
Blasen aus dem Uterus am nächsten Tage zeigt eine Blasenmole 
an, welche am 25. März 1894 nach Gazetamponade ausgeräumt 
wird. Genesung. 
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Die Scheidengeschwulst besteht im Centrum aus typischen, 
zum Theil leicht blasigen Chorionzotten. An ihrer Oberfläche 
Syneytium in lebhafter Proliferation mit Bildung von dicken 
Strängen, Guirlanden ete. Den übrigen Theil der Geschwulst 
bildet geronnenes Blut, in welches die syneytialen Wucherungen 
sich hinein erstrecken. Wohlbefinden der Frau seit 3'/2 Jahren. 
Zur Zeit besteht normale Schwangerschaft im siebenten Monat. 
Der Fall lehrt, dass die gewöhnliche gutartige Blasen- 
mole Metastasen zu setzen vermag, welche klinisch 
wahrgenommen werden können. 

Die Untersuchung der Mole selbst ergibt im Zottenstroma 
oft grosse, syncytial aussehende Elemente. welche mit den von 
Neumann im Zottenstroma bösartiger Blasenmolen beschriebenen 
identisch sind. Pick erkennt das Verdienst Neumann's an, 
auf diese Zellenelemente zuerst hingewiesen zu haben, auch den 
Ursprung — wenigstens für einen Theil derselben — «durch aty- 
pisches Einwuchern in das Zottenstroma, wie es Neumann be- 
schreibt. Unter allen Umständen aber bestreitet Pick mit Rück- 
sicht auf seinen eigenen Fall die Behauptung Neumann’s, dass 
diese Zellen im Stroma von Molen nur bei maligner 
Degeneration von solchen gefunden wurden. Keines- 
wegs dürfe dieser Befund die Anzeige zur sofortigen 
Uterusexstirpation bilden. 

Schmorl: Demonstration eines syncytialen Scheiden- 
tumors. 

Eine 38jährige Frau, welche 6 Mal schwanger war, das vor- 
letzte Mal abortirte die Frau, bekam 18 Wochen nach der letzten 
Geburt, welche normal verlief, Blutungen, welche von einem Tumor 
der Scheidenwand ausgingen; derselbe wurde entfernt, recidivirte 
aber. An der rechten Scheidenwand fand sich bei der erneuten 
Untersuchung ein blaurother Tumor, welcher nicht operabel er- 
schien. Die Frau ging cachectisch zu Grunde. Es fanden sich 
bei der Section ausser der Scheidengeschwulst Knoten in Lungen, 
Leber, Darm und Nieren. Der Uterus ist vollkommen frei, Ovarien 
und Tuben sind gleichfalls nicht verändert. Man dachte an ein 
Scheidencareinom, bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte 
sich aber, dass es sich um eine Geschwulst von typischem, syn- 
cytialem Bau handelte. Die Lebermetastasen bestehen gleichfalls 
fast nur aus Syneytium, die Darmknoten hingegen zeigen Syneytium 
und Langhans’sche Zellen. Es besteht also scheinbar eine 
primäre synceytiale Geschwulst der Scheide. Doch muss man an- 
nehmen, dass es sich um die Metastase eines Tumor handelt, 
welcher primär in der Placenta gesessen hat. Schm orl hat seiner 
Zeit gezeigt, dass auch aus einer normalen Placenta während der 
Geburt und auch während der Schwangerschaft Zellen und ganze 
Zotten verschleppt werden können, gewöhnlich in die Lunge. Auch 
in die Scheide können auf rückläufigem Wege Partikel aus der 
Placenta verschleppt werden. 

Alsdann demonstrirt Schmorl ein Fibrosarkom der Placenta. 

Ludwig Pick -Berlin demonstrirt zwei vom Professor Leopold 
Landau-Berlin durch abdominale Totalexstirpation bei einer 
öbjährigen und 43jährigen Opara gewonnenen Uterimyomatosi. 
In beiden hat ein voluminöses typisches Fibromyom sich zwischen 
die Körper zweier vollkommen getrennter hyperplastischer Uteri 
geschoben. Es handelt sich beide Male um einen Uterus duplex 
myomatosus, 

L. Fränkel-Breslau demonstrirt zwei grosse, fest aufsitzende 
Placentarpolypen der Tube, wie sie in der Literatur in dieser 
Weise bisher nicht beschrieben sind und einen Ausgang der tubaren 
Gravidität darstellen; derselbe ist insofern ziemlich infaust, als 
sich nach Analogie der uterinen Placentarpolypen diese Gebilde 
meist nicht zurückbilden, sondern zu immer neuen inneren Blut- 
ungen Veranlassung geben, und zwar in die freie Bauchhöhle oder 
in die schon vorhandene peritubare Haematocele hinein. Vermuthet 
man also einen tubaren Placentarpolypen, z. B. bei immer erneuten 
Attacken von innerer Blutung, so ist das eine sichere Indication 
zur Operation, selbst nach Eintritt der Hämatocelenbildung. 

ö Derselbe spricht über die Anatomie der Corpus luteum- 
ysten. 

Dieselben, klinisch wenig wichtig, bleiben meist klein und 
zeigen drei verschiedene Arten des Baues. Entweder sie haben 
Luteingewebe als innerste Auskleidung der Cystenwand (Eugen 
Fränkel) oder eine fibröse, epithellose innere Cystenwand, um 
die herum concentrisch Luteingewebe nach aussen folgt (Nagel) 
oder, wie Redner neuerdings in einem Falle gesehen hat, ein 
niedriges, aber durchaus typisches Epi- oder Endothel zu innerst, 
eine fibröse Schicht darauf folgend und nach aussen Luteingewebe. 
Aehnlich scheint es Orthmann beobachtet zu haben. — Die 
Genese ist unklar. Das Epithel kann doch wohl nur Granulose- 
epithel des ehemaligen Follikels oder das Endothel erweiterter 
Lymphräume sein, 

v. Herff: Ueber Scheidendrüsen, 

Die Vagina hat im Allgemeinen den Bau der äusseren Haut. 
Gegen die Annahme, dass auch die Scheide aus den Müller’schen 
Gängen stamme, wird von englischer und amerikanischer Seite 
(Hart) entschieden Einspruch erhoben, mit dem äusseren Mutter- 
mund hört nämlich jede Drüsenbildung auf, statt des Cylinder- 
epithels tritt Plattenepithel auf. v. Herff fand nun bei mikro- 
skopischen Untersuchungen der Scheide echte Scheidendrüsen 
unzweifelhafterArt; dieses bestätigt die Befunde von v.Preuschen, 


der gleichfalls Drüsen in der Scheide beobachtete. Flimmerepithel, 
wie dieser, konnte v.Herff nicht nachweisen, dessgleichen keine 
Drüsen mit mehreren Schläuchen. Die in der Scheide beobachteten 
Krypten sind wahrscheinlich Schrägschnitte der Ausführungsgänge 
der Scheidendrüsen. Diese Scheidendrüsen finden sich allerdings 
selten, aber sie sind pathologisch von Interesse, der Ausführungs- 
gang ist nämlich sehr eng und kann sich leicht verlegen, so dass 
Retentionscysten zu Stande kommen. Derartige interessante Prä- 
parate konnte v.Herff beobachten. An sehr anschaulichen mikro- 
erErenn Präparaten demonstrirt er die erwähnten Scheiden- 
üsen. 

Kugelmann: Zur Behandlung der Parametritis. 

Das gleiche Thema hat Kugelmann bereits 1876 auf der 
Naturforscher-Versammlung zu Hamburg behandelt. Er verwirft 
jede operative Behandlung der Parametritis, sowohl im acuten 
Stadium (mit Recht. Ref.), als auch im Stadium, in dem es zur 
Ausbildung grösserer Exsudate gekommen ist (? Ref.), und empfiehlt, 
der althergebrachten medicamentösen Behandlung treu zu bleiben. 
Im acuten Stadium Opium per Rectum und Ruhe, am 4. bis 5. Tage 
Ricinusöl, Haben sich Exsudate gebildet, gibt er innerlich Jodkali. 

Nachdem alsdann P. Müller und Ehlers Dankesworte an 
die Leitung der Section ete. gerichtet, erfolgt der Schluss der 
Sitzungen. 


Xll. internationaler medicinischer Congress 
in Moskau vom 19.—26. August 1897. 


VH. 


Section für Dermatologie und Syphilis. 
(Originalbericht von Dr. Sack- Heidelberg.) 


V. Sitzung vom 24. August, Vormittags. 


Rosenthal-Berlin bespricht die Mercurialexantheme. 

Nikolsky-Kieff berichtet über 2 Fälle von Atrophia 
cutis, der eine im Anschluss an Diabetes und Poliomyelitis ante- 
rior, der andere mit ausgesprochenen vasomotorischen Störungen 
(Pulscurve). Er führt sie auf Erkrankung der vasomotorischen Nerven 
zurück. Die Kranken werden vorgestellt. 

In derDiscussion bemerkt Kaposi, dass, da keine Ver- 
änderungen am peripheren Nervensystem nachgewiesen sind, die 
Aetiologie immer noch dunkel bleibt. Uebrigens stellt die Haut- 
atrophie stets nur das Endstadium des krankhaften -Processes dar 
und desswegen sind diagnostische Irrthümer auch nicht ausgeschlossen. 
Schliesslich könne man auch an eine Bluterkrankung denken. 

Unna-Hamburg hebt den Unterschied zwischen der reinen 
Hautatrophie (Pospeloff) und der Degenerationsatrophie im Sinne 
Neumann'’s hervor. 

Lassar weist auf einen ähnlichen Fall hin, den er beobachtet 
hat und wo die atrophischen Stellen zurückgegangenen Fibromen 
entsprachen. 

Unna-Hamburg: Neue Thatsachen über reducirende 
Heilmittel. 

Auf der Frankfurter Naturforscherversammlung hat er über 
das von ihm mit Hilfe von Alkalien oxydirte Pyrogallol, das er 
Pyraloxin nannte, berichtet. Diesmal habe er Chrysarobin zum 
Gegenstand seiner Untersuchungen gemacht. Sein Oxydationsproduct 
ist Chrysophansäure, die häufig mit Chrysarobin selbst verwechselt 
wird. Die Wirkungen dieser beiden Körper auf die Haut sind 
durchaus verschieden. Das ausserhalb des Körpers oxydirte Chry- 
sarobin hat nicht den bekannten Einfluss des nichtoxydirten auf 
die Psoriasisplaques, eignet sich aber vorzüglich für die Fälle, wo 
abgeschwächte Chrysarobinwirkung in Frage kommt (Gesicht, Geni- 
talien). Die Oxydation des Chrysarobins ausserhalb des Körpers 
geht viel schwerer als die des Pyrogallols vor sich, während es sich an 
der Haut spielend leicht oxydirt (Erytıem),. Unna hat das Ver- 
halten der basischen Stoffe zu Chrysarobin studirt. Er theilt solche 
in a) compatible, b) relativ incompatible und c) incompatible ein. 
Die ersten (Zinkoxyd, Hg-Oxyd, PI-Oxyd, Calciumschwefelleber, 
Magnesia carbonica ete.), — sie alle beeinflussen nicht im Geringsten den 
ÖOxydationsprocess. Die relativ incompatiblen (Ammoniak und seine 
Salze, Seifen) oxydiren das Chrysarobin nur an der Oberfläche, dort, wo 
sie im Contact mit'der Luft sind. Ihnen könnte bei Verschreibungen 
mit Chrysarobin immer etwas Säure (wie Salicylsäure z. B.) zugesetzt 
werden. (Als bestes Reagens auf Seifen hat sich gerade Chrysaro- 
bin herausgestellt.) Als gänzlich incompatibler Körper, der nie 
mit Chrysarobin verschrieben werden sollte, ist die Hebra’sche 
Diachylonsalbe zu bezeichnen. Die Haut selbst ist ein starkes 
Oxydationsmitfel für Chrysarobin. Die Provinzen des Körpers, 
welche der Chrysarobinwirkung am stärksten widerstehen (Vorder- 
arme, Unterschenkel) sind die sauersten Hautbezirke. Es ist dess- 
wegen wichtig, hier das Chrysarobin mit Kali causticum oder Cal- 
ciumschwefelleber zu combiniren. 

Behrend glaubt nicht an die oxydirende Kraft der Haut. 
Wie sollte denn die Haut, welche bekanntlich sauren Schweiss 
führt, genau so wirken wie die Alkalien? Wenn sie dennoch oxy- 
dirend wirkt, so ist nach B’s Ansicht die mit Seife imprägnirte 
Wäsche daran Schuld. Bezüglich des Pyraloxins konnte sich B. 
nicht überzeugen, dass es der wirksame Bestandtheil des Pyro- 
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gallols bei Hauterkrankungen sei, da es bei Pityriasis versicolor 
z. B. in die Haut, im Gegensatz zum Pyrogallol, gar nicht eindringt. 

Unna will in Zukunft, um B’s Einwand zu prüfen, nur von 
der Seife befreite Wäsche bei Chrysarobinbehandlung verwenden. 
Die Beobachtung B.s bezüglich des Pityriasis unterstützt nur die 
von Unna ausgesprochene Meinung, dass Pyraloxin nur kranke 
Haut angreife. Pityriasishaut ist als solche gewiss nicht als krank 
anzusehen. 

Sack-Heidelberg: Weitere Erfahrungen mit Ichthalbin 
(Ichthyoleiweiss). 

Bezugnehmend auf seine in der Deutsch. med. Wochenschr. 
No. 23 erschienene Veröffentlichung über sein neues geruch- und 
geschmackloses Ichthyolpräparat, das eine Verbindung von Ichthyol 
mit Eiweiss (Ichthalbin) darstellt, gibt Vortragender an, dass von 
den wirksamen Substanzen des Ichthyols (Sulfosäuren und Sulfonen) 
alle in das Ichthalbin übergehen, während das flüchtige Oel, der 
Träger des unangenehmen Geruches und Geschmackes von Ichthyol, 
aus ihm extrahirt ist. Nach eingehender chemischer Cbarakterisirung 
des neuen Körpers berichtet er über klinische Erfahrungen mit dem- 
selben. Obwohl das Hauptanwendungsgebiet des Ichthalbins die 
Tuberculose sei, eigne es sich ganz vorzüglich auch für schwere 
Dermatosen, wo es darauf ankommt, ein resorbirbares schwefel- 
reiches tonisirendes Präparat auf die Dauer zuzuführen. Dort wo 
ein Zusammenhang der Dermatose mit den Störungen des Darms 
angenommen werden muss, bewährt sich Ichthalbin ganz besonders 
gut. Aber auch bei mit Inanition einhergehenden Hautleiden wirkt 
es prompt und sicher. Das vom Ichthalbin im Darm abgespaltene 
und resorbirte Ichthyol wirkt auf periphere mit Stauung einher- 
gehende Zustände, wie Rosacea, chron. Ekzeme u, s. w. besonders 
günstig. Vortragender illustrirt seine Ausführungen durch eine Reihe 
von Krankengeschichten. 

Unna-Hamburg hebt hervor, dass er in seiner Klinik das 
neue Präparat mit Erfolg gegeben hat und dass dasselbe auch vom 
empfindlichsten Magen ausgezeichnet vertragen wird. 

Grünfeld-Rostoff: Ueber die Lepra im Territorium der 
Don’schen Kosaken. 

Die Lepra ist dort im Zunehmen begriffen. Es herrscht die 
Knotenform vor. Die Beobachtungen sprechen eher für die Con- 
tagion als für Heredität. Familienerkrankungen sind etwas sehr Ge- 
wöhnliches, wenn auch lepröse Frauen nicht selten ganz gesunde 
Kinder zur Welt bringen. Zur Zeit wird zu Versuchen mit Caras- 
quilla’s Heilserum geschritten. 

Roca-Barcelona: Im Gegensatz zum Vorredner gibt Vor- 
tragender an, lass die Lepra in Catalonien seit dem IX. Jahrhundert 
endemisch sich ausbreite, dass sie hereditär übertragen werde und 
dass gesalzene Fischnahrung die Disposition zur Lepra steigere. 
Die meisten Erkrankungen kommen dort am Seegestade und entlang 
den Flüssen vor. 

Kaposi: Man muss zwischen contagiös und infectiös unter- 
scheiden. Pityriasis versicolor ist ja auch eine durch Infection er- 
worbene, aber keine contagiöse Erkrankung. Es wäre noch verfrüht, 
den einen oder den anderen exclusiven Standpunkt in der Lepra- 
frage anzunehmen. In einem von Kaposi beobachteten Fall von 
Lepra hat die Biopsie keinen einzigen Bacillus ergeben. Es kann 
auch die Heredität neben der Infection eine wichtige Rolle spielen. 

Auf Sack’s Frage, ob nicht im erwähnten Falle in den Schweiss- 
drüsen die von Unna und v. Gerlach beschriebenen Fuchsino- 
philenkörner, die eine) Beziehung zu Bacillen haben sollen, gesehen 
worden seien, erwidert Kaposi, die Biopsie wäre damals nicht 
von ihm, sondern von Paltauf gemacht worden, 

Nekäm-Budapest: Ueber Veränderungen der Haut bei 
Leukaemie. 

Es sind 1. flüchtige, wie Morbilli aussehende Erytheme, Anae- 
mien, Oedeme, Haemorrhagien, Papeln, Vesikeln, Hyperidrose, Sensi- 
bilitätsstörungen, Pruritus und 2. tiefgreifende lymphomartige Tumor- 
bildungen. Aus den wenigen bis jetzt beobachteten Fällen ging 
nicht sicher hervor, ob diese Tumoren aus Bindegewebszellen 
(Virchow) oder aus Lymphocyten bestehen. In einem Falle 
schwerer Leukaemie, mit enormen Milz-, Leber- und Drüsenschwel- 
lungen, wo auf der unteren Extremität zahlreiche, tiefrothe, weiche 
Tumoren in der Haut sassen, fand N. mikroskopisch keine Zeichen 
localer Wucherung oder Granulombildung, dagegen aber den Austritt 
der Blutzellen in's Gewebe und Ansammlung derselben zu mehr 
oder weniger grossen Haufen. Dadurch wurde der Nachweis geliefert, 
dass diese Tumoren keine Granulomgeschwülste waren, 


VI Sitzung am 25. August. 


Lassar-Berlin: Ueber die Behandlung entzündlicher 
Hautkrankheiten. 

Redner entwickelt die in seiner Klinik üblichen Methoden der 
Ekzembehandlung. Insbesondere tritt er auch für Wasser- und 
Theerbehandluug der acuten Formen ein. 

Auf Behrend'’s-Berlin Bedenken bezügl. solcher Behandlungs- 
methode bemerkt Kaposi, dass nicht die Medicamente für sich, 
sondern die Art und der Zeitpunkt ihren Anwendung allein aus- 
schlaggebend für den Erfolg seien. Er macht sich anheischig, alle 
Dermatosen mit nicht mehr Mitteln, als wie viele Finger er an 
seinen beiden Händen hat, zu behandeln. 

Galewsky-Dresden berichtet über einen Fall von Atrophia 
maculosa cutis (Anetodermia erythematodes Jadassohn) und 


zeigt die mikroskopischen Präparate mit Befunden, die nach seiner 
Meinung den von Sack bei Ulerythema sycosiforme beschriebenen 
analog sind. 

Löwenhardt -Breslau demonstrirt neue von ihm angegebene 
endoskopische Instrumente. 

Jullien-Paris ergänzt die von ihm beim Londoner Dermato- 
logenconcress vorgetragenen Beobachtungen über das Ulcus blennor- 
rhoicum des Weibes durch neue Fälle. Diese um die Ausführungs- 
gänge der Bartholin’schen Drüsen gelegenen Ulcera werden 
mitunter mit Chanker verwechselt. 

Derselbe zeigt im Auftrag von Zambaco-Pascha-Con- 
stantinopel Photographien von Skeleten aus Aleydos (aus der Mitte 
des IV. Jahrtausends v. Chr.) die unzweifelhafte syphilitische 
Zerstörungen zeigen. 

Christmas-Paris berichtet über seine Beobachtungen 
über Gonococcus-Toxine. Die Culturen wurden in einem Ge- 
misch von 1 Theil Asecitesflüssigkeit und 3 Theilen Peptonbonillon 
mit Zusatz von etwas Glucose erhalten. Die Toxine werden zum 
Theil aus den Gonococcusleichen, zum Theil aus dem Nährboden 
selbst durch Extraction mit Alkohol gewonnen, Diese Toxine sind 
im hohen Grade entzündungserregend. In die vordere Augenkammer, 
unter die Haut, in die Pleurahöhle von Kaninchen eingespritzt, er- 
regen sie heftige, eitrige Entzündungen. Wenn das Thier am Leben 
bleibt, so gewöhnt es sich nach und nach an weitere Toxinmengen 
Während die Schleimhaut der Harnorgane der Thiere für diese 
Gonotoxine unempfänglich ist, rufen sie beim Menschen Erschei- 
nungen der Gonorrhoe (purulenter Ausfluss, Schmerzen, aber natür- 
lich olıne Gonococcen) hervor, die nach einigen Tagen spurlos ver- 
schwinden. Vortragender hat gefunden, dass subcutane und intra- 
venöse Toxineinspritzungen die Thiere nicht nur selbst immun 
machen, sondern dass sie auch ihrem Serum antitoxische Eigen- 
schaften verleihen, welche die toxischen Wirkungen der Gonotoxine 
neutralisiren. 

Barthel&emy-Paris analysirt die Erscheinungen der Para- 
Heredosyphilis der zweiten Generation, die in Ernährungs- 
störungen und in den Anomalien des Wachsthums verschiedener 
Organe bestehen. 

Freund- Wien theilt über die mit Röntgenstrahlen von ihm 
und Dr. Schiff in der Kaposi’schen Klinik erreichten Resultate 
in der Behandlung einiger Hautkrankheiten (Naevus, Lupus) mit, die, 
wenn auch ermuthigend, immerhin zur Vorsicht mahnen. 

Behrend-Berlin sprach dann gegen die abolitionistischen 
Bestrebungen der Sittlichkeitsvereine. Der sehr weitläufige 
Vortrag brachte nichts wesentlich Neues in dieser bekannten Frage. 
Besonders energisch bestand Vortragender auf Behandlungszwang 
bei Arbeitern u. A., worauf Tarnowsky-Petersburg erwiderte, 
dass, obwohl im Allgemeinen mit B. einverstanden, er gegen jede 
Zwangsbehandlung sei, welcher Ansicht übrigens der letzte Syphili- 
dologencongress in Petersburg auch war, 

Es folgen kurze Mittheilungen von Campana-Rom über 
Tuberculin bei Lupus und über Trichoplıytonculturen, von 
Barthel&my-Paris über «Diabetide genitale> und von Larriere 
über einen Fall von Syphilis. 
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van Hoorn-Amsterdam berichtet über Lupusbehandlung 
mit dem neuen Koch’schen Tuberculin, die in mehreren Fällen 
gute Resultate hatte. 

Nikolsky-Kiew berichtet über einen merkwürdigen Fall 
von congenitaler Anomalie der Verhornung, der an Ichthyosis foetalis 
erinnerte, histologisch dagegen verschiedene Eigenthümlichkeiten 
aufwies, und den er zu trophoneurotischen Störungen der Haut stellt. 

Lier-Mexiko berichtet über die in Centralamerika einheimische 
Krankheit Mal de Pinto, die durch bläuliche, röthliche und weisse 
Flecken auf der Haut klinisch gekennzeichnet ist. 

Lindström-Kiew spricht über die Aetiologie (nervöse) des 
Lichen ruber. 

Barthel&my-Paris berichtet über die von ihm beobachteten 
Hauptveränderungen im Anschluss an das Röntgen’sche Verfahren, 
während Apostoli-Paris einen Fall von Hautgrangraen nach zwei- 
maliger Anwendung des Verfahrens mittheilt. Derselbe berichtet 
über 3 Fälle von Naevusheilungen durch Electrolysen. Dr. Löwen- 
hardt-Breslau trägt über die von ihm geübte Art der elektro- 
lytischen Haarepilation vor. 

Schatzky-Moskau hat in 6 Fällen von Psoriasis mit Erfolg 
statische Elektrieität angewandt. Er beschreibt ausführlich sein 
Verfahren, 

Nach einer Mittheilung Roca’s-Barcelona über einen Fall 
von Syphilis maligna, schliesst der Präsident Prof. Pospeloff- 
Moskau die Sectionssitzungen. 


- Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 16. October 1897. 
Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien für das 
Jahr 1895. — Vom XI, österreichischen Aerztevereinstag. 
Vor einigen Tagen ist der 13. Jahrgang des Statistischen 
Jahrbuches der Stadt Wien für das Jahr 1895 erschienen. Ein 
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stattlicher Band von mehr als 800 Seiten, der alle Verhältnisse 
und Vorkommnisse in unserer Verwaltung und Bevölkerung ziffer- 
mässig darstellt. Uns interessirt hier bloss das Capitel XV 
«Gesundheitswesen» , in welchem unser Heilwesen, unsere Ge- 
sundheitspflege und Gesundheitspolizei, sodann auch die Veterinär- 
angelegenheiten behandelt werden. Einzelne Ziffern, die ein all- 
gemeineres Interesse besitzen, wögen hier ihren Platz finden. 

Wien besass Ende 1891 noch 1610 Doctoren der Mediecin, 
Ende 1895 aber schon 1941, was einen Zuwachs von 331 Aerzten 
bedeutet. In demselben Zeitraum hat «ie Zahl der (auf den Aus- 
sterbe-Etat zesetzten) Wund- und Geburtsärzte bloss um 13 ab- 
genommen. Die Zahl der Hebammen wuchs von 1545 auf 1591, 
die der Apotheker von 99 auf 104. 

In den öffentlichen Krankenhäusern Wiens wurden im Be- 
richtjahre 82,323 Kranke verpflegt (um fast 12,000 mehr als 
1891), in den Irrenanstalten und Anstalten für Nervenkranke 
9157, gegen 2214 des Jahres 1891. Die Durchschnittszahl der 
Verpflegungstage für einen Kranken nahm constant ab, sie sank 
von 24,91 auf 23,25. In den Reconvalescentenhäusern wurden 
911 Personen, im Durchschnitte jeder je 14 Tage lung, be- 
handelt. An Infeetionskrankheiten sind fast 2400 Personen gestorben. 

Die städtischen Volksbäder bieten um den Preis von 5 kr. 
(etwas weniges als 10 Pfg.) dem Badegaste die Möglichkeit, 
mittelst des aus Brausen ausfliessenden lauwarmen und kalten 
Wassers sich gründlich zu reinigen. Die Zahl der Brausen in den 
einzelnen Anstalten beträgt zwischen 46 und 74. Kigene Kleider- 
kästen, Separation der Kinder von Erwachsenen, zwei Wäsch- 
stücke zur freien Verfügung. Die Zahl der Besucher dieser 
Volksbäder stieg von 248000 (1891) auf 738000 (1895). 

Die freiwillige Rettungsgesellschaft intervenirte im Bericht- 
jahre in 5281 Fällen und besorgte nahezu 5000 Krankentrans- 
porte. Die k. k. Sickerheitswache leistete Hilfe in 5889 Fällen, 
worunter bei 103 Entbindungen auf der Strasse. 5373 voll- 
trunkene Personen wurden bis zur Ausnüchterung in Verwahrung 
genommen. 

In 74 öffentlichen Impfstationen wurden 23313 Erst- 

impfungen vorgenommen, bloss 2545 Kinder wurden von Privat- 
ärzten geimpft. Zumeist kam animaler Impfstoff und zwar mit 
sehr gutem Erfolg (bis 99 Proc.) in Verwendung. 
‘. In den städtischen Schlachthäusern wurden 1895 
250000 Thiere geschlachtet, sodann separat 21000 Pferde, 
gegen 18000 Pferde des Jahres 1892. Durch den Wiener 
Wasenmeister wurden 1895 vertilgt: 641 Rinder, 911 Kälber, 
4355 Schweine, 654 Lämmer, 273 Schafe und Ziegen, 96 Stück 
Roth- und Schwarzwild, 212 Hasen und Kaninchen, 4404 Geflügel, 
10200 kg Fische, 5630 Stück Krebse —  selbstverständlich 
sämmtlich als ungeniessbar durch die Markteommissäre eonfiseirt —, 
ausserdem 1200 gefallene Pferde, 1979 eingefangene Hunde und 
740 (zumeist eingelieferte) Katzen. 

Gar löblich sind einzelne Beschlüsse des jüngst hier ab- 
gehaltenen österreichischen Aerztevereinstages -— ob auch praktisch 
und durchführbar, das möchte ich aber verneinen. So mancher 
der 90 Acrzte, welche hier als Mandatare von ärztlichen Vereinen 
der Stadt und des Flachlandes die brennendsten Standesfragen 
beriethen, würde mir wohl Recht geben, wenn ich ihm die Frage 
vorlegte, ob er auch glaube, dass der oder jener vom Aerzte- 
vereinstage mehr minder einhellig gefasste Beschluss auch wirk- 
lich Aussicht habe, rcalisirt zu werden. Und zur blossen Demon- 
stration ist die Zeit des praktischen Arztes zu kostbar. 

Da ist z. B. der mit allen gegen eine Stimme gefasste 
Beschluss, dass der 11. österreichische Aerztevereinstag eine Peti- 
tion an beide Häuser des Reichsrathes richte, des Inhaltes: «Es 
seien alle Gesetze und Verordnungen, welche den Acrzten unter 
Androhung von Strafen einen Zwang zu ärztlichen Verrichtungen 
auferlegen, als dem Prineip der Gleichheit vor dem Gesetze 
widersprechend, aufzuheben.„“ Kurz gesagt: Keinen Berufs- 
zwang! Es war wohl kein einziger Arzt im Berathungssaale, 
der sich der Hoffnung hingab, die Regierung werde dieser 
Petition früher oder später Folge leisten und den Aerzten 
zu Liebe einen bezüglichen Gesetzesentwurf einbringen. Man 
sagte, dass das letzte Privilegium des praktischen Arztes jüngst 
gefallen sei, dass er jetzt, wie jeder andere Erwerbtreibende, nicht 
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bloss eine Einkommen-, sondern auch eine Erwerbssteuer be- 
zahlen müsse, also solle man ihn auch von den Schranken befreien, 
welche er sich bisher ruhig gefallen liess. Richtig. Der praktische 
Arzt, der tagtäglich und ohne Entgelt die hygienischen Maass- 
nahmen zum Schutze der Gesammtheit fördert, dem der Staat die 
Anzeigepflicht für alle Infectionskrankheiten auferlegt, der wahre 
Eckstein im Gebäude einer rationellen Gesundheitspolizei, dieser 
praktische Arzt verdiente wohl auch seitens der Executive einige 
Berücksichtigung und Freiheit der Bewegung. Von der Auf- 
hebung des Berufszwanges wird aber weder die Regierung, noch 
werden die Volksvertreter etwas wissen wollen. Man wird sofort 
darauf hinweisen, dass ja in Oesterreich ein Gesetz gegen (die 
berufsmässige Uurpfuscherei bestehe, also ein Gesetz zum Schutze 
einer priviligirten Classe, die sich darum auch Manches gefallen 
lassen müsse. Man wird also dann auch die Abschaffung dieses 
Gesetzes verlangen, freie Praxis für die sog. Naturärzte, mithin 
Zustände schaffen wollen, um deren Beseitigung unsere Collegen 
in Deutschen Reiche seit Jahren petitioniren. Auch der Einwurf, 
es bestände ja dann noch iuzmer der moralische Berufszw.üng, 
da sich ein Arzt, der einem dringenden Rufe an's Krankenbett 
nicht Folge leisten würde, auf die Dauer nicht werde halten 
können, ist hinfällig. Der harte Kampf um’s Dasein ver- 
schlechtert den Charakter und der Staat braucht feste Handhaben 
zur Jurisdietion, ein Appell an die Moral der Aerzte kann ihm 
nicht genügen. 

Eine zweite wichtige Angelegenheit war die Stellungsnahme 
gegen die uns drohenden Meisterkrankencassen. Die von der 
Versammlung angenommene Resolution lautete: « Jede wie immer 
geartete Pauschalirung, sowie Uebernahme einer fixen Anstellung 
bei den Meisterkrankencassen ist unzulässig. Sämmtliche Aerzte- 
kammern werden ersucht, zu erklären, dass ein Zuwiderhandeln 
gegen die obigen Bestimmungen eine schwere Unzukömmlichkeit 
bilden würde. Wer diesen Bestimmungen zuwiderhandelt, unter- 
liegt eventuell dem ehrenräthlichen Verfahren.» In diesem 
oder ähnlichem Sinne haben bereits fast alle Aerztekammern 
zu den Meisterkrankencassen Stellung genommen, ob mit Erfolg, 
das muss die Zukunft lehren. Sonderbar ist das Wort «eventuell» 
im letzten Satze — oder sollte es das Seitenthürchen vorstellen, 
durch welches einzelne Aerzte, welche solche «schwere Unzukömm- 
lichkeiten» sich zu Schulden kommen lassen, hindurch schlüpfen ? 
Ich denke, es wäre besser gewesen, es fortzulassen. 

Weiters wurde der Geschäftsausschuss beauftragt, dem nächsten 
Vereinstage ein fertiges Projeet und die Statuten zur Gründung 
einer Pensions- und Invalidencasse vorzulegen, sodann die Regelung‘ 
der Titelfragen der Wundärzte nach der Richtung hin anzustreben, 
dass ihnen der Titel «praktischer Arzt» bewilligt und volle Frei- 
zügigkeit — wie den Dortoren der Mediein — eingeräumt werde. 
Man acceptirte auch den Antrag, dass den Aerztekanımern eine 
grössere Diseiplinargewalt verschafft und dass ihnen das Recht 
zuerkannt werde, zwei ordentliche Mitglieder in den Lanles- 
sanitätsrath zu delegiren, endlich, dass die Militär- und landes- 
fürstlichen Bezirksärzte kammerpflichtig würd:n. In der vorigen 
Nummer erst habe ich berichtet, dass der jüngste Aerztekammer- 
tag, also die Delegirten der 19 Aerztekammeın Oesterreichs, die 
Militärärzte von der Kammerzugehörigkeit eximirt wissen wollen. 
Ich brauche wohl kaum zu betonen, dass die letztere Anschauung 
die richtigere ist, da ein Militärarzt, auch wenn er in Civil 
praktieirt, nur von seiner, der Militärbehörde, Vorschriften er- 
halten kann. 

Schliesslich wurde auch die Crux medicorum, die Honorar- 
frage, im Fluge gestreift. Die Aerztekammern Oesterreichs wurden 
aufgefordert, die ärztliche Honorarfrage einer eingehenden Berathung 
zu unterziehen. Unter Aufrechthaltung des Principes der Selbst- 
bewerthung der Leistungen möge für die gewöhnlichen ärztlichen 
Verriehtungen, welche wegen ihrer Häufigkeit eine Tarifirung zu- 
lassen, ein Tarif, ähnlich wie die preussische ärztliche Gebühren- 
ordnung (giltig seit 1. Januar 1897), als Basis der Berathungen 
angenommen werden. 

Wer die Thätigkeit unserer Aerztekammern verfolgt, wird 
finden, dass sie vom Aerztevereinsbunde nur wenig neue « An- 
regungen » erhalten — ich habe darum das Gefühl, dass der ganze 
Aerztevereinsbund sich schon überlebt habe. 
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65. Jahresversammlung der British Medical Association 
zu Montreal (Canada), 31. August bis 4. September 1897. 
(Fortsetzung.) 

IV. 

Section für Pharmakologie und Therapie. 


Nach einer kurzen einleitenden Rede des Vorsitzenden der 
Section, D. J. Leech-Manchester, in welcher er die Entwicklung 
der heutigen Therapie und den gegenwärtigen Stand derselben, 
speciell ihre Beziehungen zu der Serumbehandlung darlegte, er- 
öffnete er die erste Discussion über: Die Behandlung der Agrypnie. 

C.K. Clarke-Kingston (Ontario) sprach über die Physiologie 
des Schlafes, Gehirnanaemie, Erweiterung der Hautgefässe und 
Herabsetzung des Blutdruckes sind die Hauptbedingungen für den 
Schlaf, Nach S$&e unterscheidet er cerebrale, spinale und psychische 
Formen der Insomnie. Die medicamentöse Behandlung soll erst an 
letzter Stelle kommen. Er empfiehlt warme Bäder von 32° R. mit 
kalten Compressen auf den Kopf, bei Neurasthenischen kalte Ab- 
reibungen, Massage. Von Medicamenten wirkt bei diesen oft am 
besten eine Combination von Digitalis und Strychnin. Von Wichtig- 
keit ist nach MeFarlane ferner die Einhaltung einer gewissen 
Zeit zum Schlafengehen, unterstützend wirken die Darreichung 
heisser Milch, warmen Bieres und des Alkohols überhaupt. Bei 
Schmerzzuständen ist Morphium das souveräne Mittel, das jedoch 
in allen anderen Fällen_nur im äussersten Nothfall angewendet 
werJen darf. 

Richet-Paris empfiehlt auf das angelegentlichste die An- 
wendung der Chloralose, da sie keine collabirende, sondern im 
Gegentheil erregende Wirkung auf das Mark ausübe. Er gibt bei 
Herzkranken bis zu 0,35 g pro dosis. In einem Falle wurden sogar 
über 31/2g ohne schlimme Folgen genommen. 

Von anderen Mitteln wird von MeAlister-Chicago u. A. die 
Hypnose, hydropathische Proceduren, bei Ueberarbeitung Strychnin 
mit Kaffee, Magnesiumsulfat und Chloralamid empfohlen. Die all- 
gemeine Ansicht geht dahin, dass die Anwendung der eigentlichen 
Hypnotica thunlichst zu vermeiden sei und speciell Chloral und 
Sulfonal wancherlei Gefahren mit sich bringen. Im Uebrigen ver- 
lange jeder einzelne Fall eine individue'le Behandlung unter Berück- 
sichtigung der aetiologischen Momente und der bestehenden Idio- 
syncrasien. — 

Eine zweite, in Gemeinschaft mit der Section für Dermatologie 
abgehaltene Sitzung behandelte das Thema der Behandlung der 
Syphilis. 

Whitla-Belfast führt aus, dass bei der Therapie der Syphilis 
nur zwei Mittel in Betracht kommen, Mercur und Jod. Das Queck- 
silber wird als das vitale Antidot des sypbilitischen Giftes betrachtet 
und übt dasselbe seine Schutzwirkung auf den Organismus aus, 
solange das Virus der Syphilis activ ist, ohne demselben irgendwie 
Schaden zu bringen. Jodpräparate sind im ersten und im Anfang 
des zweiten Stadiums ohne jeden Nutzen. W. beginnt sobald als 
möglich mit kleinen Dosen und ist für die Durchführung einer fort- 
gesetzten und ununterbrochenen Mercurialbehandlung. Von allen 
Methoden ist die Inunctionsmethode die beste. In tertiären Fällen 
ist eine forcirte Anwendung der Jodpräparate bis zum Verschwinden 
aller Symptome am Platze. 

Nevins Hyde-Chicago verlangt genaue Berücksichtigung der 
Constitution. Während leichte Fälle oft ohne Behandlung heilen, 
trotzen die schweren Formen manchmal aller Therapie. Die besten 
Resultate geben die Fälle in denen kein Jod zur Anwendung kam, 
Malcolm Morris-London unterstützt die Wirkung der Quecksilber- 
einreibungen durch die Anwendung warmer, stimulirender Bäder. 
Günstig wirkt oft eine Combination des Jodes mit Salmiak und 
Sarsaparilla. Allan-New-York empfiehlt die intramusculären Queck- 
silberinjectionen und betont eine besondere Virulenz der secundären 
Symptome nach extragenitalen Schankern, eine Behauptung; welche 
von Whitla widerlegt wird.. 

Die Schlusssitzung der Section brachte eine Discussion über: 
Diuretica. 

J. Barr-Liverpool ist der Ansicht, dass zum Zwecke der Aus- 
waschung und Durchspülung des Organismus, wie sie bei Badecuren 
erstrebt wird, die natürlichen Mineralwässer keinen Vorzug vor den 
künstlichen Producten haben, der Hauptwerth liegt in der ver- 
mehrten Wasseraufnahme überhaupt, durch welche der Druck, unter 
dem die Nieren ausscheiden, erhöht wird. Die Diuretica sind nur 
als Hilfsmittel einer auf das Grundleiden gerichteten Therapie zu 
betrachten, demgemäss ist ihre Anwendung eine verschiedene, Bei 
der Schrumpfniere vegetabilische Diät mit Ausschluss stickstoffhaltiger 
Elemente, daneben Molken und milde alkalische Wässer, Regulirung 
der Darmfunction durch Kalomel, bei Uraemie ist zuweilen die Dar- 
reichung von Ammoniumbenzoat von Erfolg. Bei Herzfehlern An- 
wendung der Herztonica, auch in Verbindung mit vasodilatatorischen 
Mitteln. Bei Lungenerkrankungen Salmiak, Senega, die salinen 
Diuretica; bei Lebercirhose vasomotorische und cardiale Tonica mit 
leicht salinischen Abführmitteln; bei hysterischer Anurie Wasser, 
Molken, Salina u.s. w. Bei acuter Nephritis locale Blutentziehungen 
und Venaesection, daneben Antimon, 

Marshall-Ferndale und Sh. Smith-Bristol erklären als das 
einzig wirklich verlässliche Diureticum, weil es auf das Centralorgan 
wirkt, die Digitalis. Als ein neues, in Amerika vielfach als Haus- 


mittel gebrauchtes, sehr wirksames Diureticum wird von Woodhall- 
Denver und Blackader-Montreal das Apocynum cannabinum 
empfohlen. 

An die Discussion schlossen sich noch eine Anzahl Mittheilungen 
über die Erfahrungen mit dem Diphtherieheilserum von Macallum- 
London, Bazin-Montreal, Fraser-Toronto und Anderen, ohne je- 
doch wesentlich neue Gesichtspunkte zu eröffnen, 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 


Medicinische Akademie zu Turin. 
Sitzung vom 16. Juli 1897. 

Carbone theilt seine Resultate über Exstirpation der 
Thymusdrüse mit. 

Die Thymusdrüse ist kein Organ, welches zum Leben des 
Thieres nothwendig ist. 

Die Exstirpation derselben äussert keinen Einfluss auf das 
Wachsthum des Thieres. Sie hat wahrscheinlich keinerlei blut- 
bildende Function. 

In Bezug auf den Werth eines Antistreptococcen- 
lHeilserums kamen Belfanti u. Carbone zu dem Resultat, 
dass dies Serum nur eine specifische Wirkung auf die Streptococcen- 
art äussert, gesen welche «las Thier immunisirt ist. 

Die klinischen Resultate, auch die günstigen, haben bis jetzt 
diese Frage noch nicht sicher gelöst. 

Pinna Pintor theilt einen Fall von enormer Vesicovaginal- 
fistel mit, welcher durch Einnähen des umgedrehten Uterus geheilt 
wurde und er beschreibt das Operations-Verfahren. 


Medieinisch-chirurgische Gesellschaft zu Pavia. 
Sitzung vom Juli 1897. 

Paderi berichtet über 3 Fälle von Pankreas-Exstir- 
pation bei Hunden zur Fortsetzung der Statistik. In allen 
diesen 3 Fällen war die auf die Exstirpation folgende Glycosurie 
eine intermittirende, eine Erscheinung, welche vielleicht auf 
die Wirkung irgend eines die Zuckerbildung hemmenden chemischen 
Agens schliessen lässt. 

P. machte ferner eine Reihe von Untersuchungen über 
die Glycosurie erzeugende Wirkung des Phlorizin, aus 
denen er schliesst: 

1. Das Phlorizin wirkt weder auf das Pankreas, noch auf die 
Nieren. 2. Es wirkt auf das Centralnervensystem und besonders 
auf den Bulbus; und die Glycosurie nach Phlorizin ist wahrschein- 
lich von einer Erregung des durch Claude Bernard gefundenen 
zuckerbildenden nervösen Centrums abhängig. 

3. Der Zucker beim Phlorizin-Diabetes rührt nicht von der 
regressiven Spaltung der Eiweisskörper her. Es handelt sich um 
vermehrte Bildung des Zuckers, nicht um verminderten Verbrauch. 

Der Werth dieser Untersuchungen besteht in dem Nachweis 
einer Glycosurie, weiche von jeder Veränderung des Pankreas und 
seiner Function unabhängig ist. 

Veratti beobachtete bei einer jungen Bäuerin Distoma hepa- 
ticum. Er behauptet, dass dieser Parasit, welcher für sehr+selten 
gehalten wird, lange im menschlichen Organismus verweilen kann, 
ohne Störungen zu machen. 

Nur eine sorgfältige Untersuchung der Faeces ergibt die charak- 
teristischen Eier in grosser Zahl. Das Distoma verhält sich hart- 
näckig resistent gegen die gewöhnlichen Anthelminthica. 

Cantü will von dem Diphtherieheilserum günstige 
Wirkung hauptsächlich auf Pneumonien, weniger auf 
Tuberculose gesehen haben. 

Die pneumonische Infeetion soll gemildert, die Krisis be- 
schleunigt werden, Injectionen von 50 und 70 ccm, (die Immuni- 
täts-Einheiten sind nicht angegeben), sollen sehr gut vertragen 
werden. Die Wirkung derselben auf die Temperatur soll schon in 
den ersten 24 Stunden erfolgen, das Allgemeinbefinden hebt sich, 
der Puls wird kräftiger. 

An eine specifische Wirkung des Serums ist in diesen Fällen 
nicht zu denken, dasselbe soll die natürliche Reaction des Körpers 
günstig beeinflussen, eine die Heilung begünstigende Leukocytose 
herbeiführen Auch ergaben Thierexperimente, dass das Serum die 
Pneumonietoxine neutralisirt und ihre Ausscheidung begünstigt. 

Auch auf tuberculöse Processe soll die Wirkung des Diph- 
therieheilserums eine ersichtliche sein: namentlich soll beginnende 
Tubereulose günstig beeinflusst werden. Hier empfehlen sich wieder- 
holte Injectionen von 10-20 cem. Oft soll die «llgemeine Reaction 
hier eine erhebliche sein und die örtliche (Oedem an der Einstich- 
stelle) bis zu 10 Tagen ‚lauern können. 

Kann die Amniosflüssigkeit giftige Wirkung ent- 
falten, wenn sie in den mütterlichen Organismus resoT- 
birt wird? Pilazzi prüfte diese Frage, welcher einige Geburts- 
helfer in Bezug auf die Entstehung «er Eklampsie eine Bedeutung 
vindiciren, experimentell un. er kam bei Kaninchen zu einem 
immer negativen Resultat; ebenso in einem Falle, wo es sich 
um die Amniosflüssigkeit einer Schwangeren handelte, welche im 
5. Monat wegen croupöser Pneumonie abortirte, 

Marenghi: Ueber die Regeneration der periphe- 
rischen Nervenfasern nach Nervendurchschneidung. 
Von dem centralen Nervenstumpf gibt es zum peripherischen durch 
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die Narbe hindurch keine Nervenfasern-Verbindung. M. fand bei 
Längs- wie bei Transversalschnitten in der Narbe nur Bindegewebe. 
Das Wiederauftreten der Nervenfunetion verdankt man nur col- 
lateralen Bahnen, 

M. stellt einen Hund vor, dem der Ischiadieus durchschnitten 
war und darauf nach vollständiger Heilung der Cruralis, Nach der 
Durchschneidung des letzteren Nervenstammes ergaben sich dann, 
die für eine Durchschneidung des Ischiadicus charakteristischen 
Symptome zum Beweise der collateralen Function zwischen beiden 
Nerven. 

Malfitano theilt seine Untersuchungen über die Wirkung 
der Compression von gasförmigen Körpern auf die darin 
enthaltenen Mikroorganismen mit. Er fand, dass allein 
die CO2 im Stande ist, viele, wenn auch nicht alle Keime zu zer- 
stören, dass diese antiseptische Wirkung, wenn sie auch keine ıb- 
solute ist, doch mit der Compression des Gases steigt. 

Akademie der Naturwissenschaften in Catania. 
Juli-Sitzung. 

Petrone gibt seine weiteren Untersuchungen über die 
rothen Blutkörperchen der Säugethiere bekannt, über das 
Vorhandensein eines Kerns in denselben, den Nachweis desselben 
durch Färbung mit Lugol’scher Lösung und die Anfertigung von 
Dauerpräparaten. 

Die Blutplättchen, deren Existenz durch die Untersuchungen 
P.'s auch über allen Zweifel erhoben wurden, zeigen auf die mikro- 
skopischen Reagentien vielfach ein entgegengesetztes Verhalten als 
die rothen Blutkörperchen. Die längere Einwirkung Lugol'scher 
Lösung zersört sie, während sie die Blutkörperchenkerne deutlicher 
macht und conservirt. Ein ähnlicher Antagonismus findet statt 
bei Chlornatrium und oxalsaurem Ammoniak, während der um- 
gekehrte Antagonismus sich für Injectionen mit destillirtem Wasser 
und Haemoglobin zeigen soll, 

Die weitere Veröffentlichung dieser interessanten Untersuchungen 
verspricht P. in einer zusammenfassenden Abhandlung. 

2 Hager- Magdeburg N. 


Verschiedenes. 


Die hygienischen Zustände in den Friseurge- 
schäften behandelt ein Erlass des Pariser Polizeipräfecten, der 
auch anderwärts zur Nachahmung zu empfehlen wäre, um die Ueber- 
tragung ansteckender Krankheiten durch die Barbir- und Frisir- 
utensilien zu verhindern. Darnach wird geboten, Kämme aus 
Kautschuk, Horn u. s. w. möglichst bald durch solche aus Metall, 
welche viel leichter zu reinigen seien, zu ersetzen, alle Metall- 
instrumente unmittelbar nach jedesmaligem Gebrauch in ein Gefäss 
heissen Seifenwassers zu legen und die Rasirpinsel vor jeder Benützung 
in heisses Wasser zu tauchen. Die Bürsten, Scheeren und Haar- 
schneideinstrumente sollen entweder im Brutofen ?/a Stunde lang 
bei 100°, oder in einem geeigneten Kasten mit Formaldehyd des- 
inficirt werden. Schliesslich wird den Friseuren gerathen, sich die 
Hände mit Seife zu waschen, bevor sie den nächsten Clienten in 
Behandlung nehmen, und nach dem Haarschneiden auf den Fuss- 
boden immer trockenen Sand zu streuen, welchen man nach Schluss 
des Tagewerkes mit sammt den Haaren verbrennen soll. (La Revue 
Medicale No. 167, 1897.) St. 

Dem Falle «Thomson», welcher vor ca. !/2 Jahr in Paris 
viel Aufsehen erregte und die Verurtheilung zweier Aerzte zu schweren 
Strafen zur Folge hatte, schliesst sich ein ähnlicher an, welcher 
gegenwärtig die Pariser Fach- und politischen Journale lebhaft zu 
beschäftigen scheint. Ein junger Arzt wurde in seiner Eigenschaft 
als Arzt der Assistance publique (unserem Armenarzt entsprechend) 
zur Vollendung einer Geburt gerufen und benützte mangels eines 
Kephalotribs eben zur Hand befindliche Schreinerinstrumente, nach- 
dem ein dreimaliger Zangenversuch missglückte, also eine Rettung 
des Kindes nicht mehr möglich war. Unglücklicherweise wurde bei 
diesen Operationen die Harnblase verletzt, es trat allgemeine Peri- 
tonitis ein und die Mutter starb nach einigen Tagen. Der Ehe- 
mann der Letzteren stellte Klage und der gerichtliche Sachverständige 
sprach sich so ungünstig aus, dass der unglückliche Arzt sofort 
in Untersuchungshaft genommen wurde. Dieselbe aufzuheben, ge- 
lang erst vor Kurzem auf wiederholte dringende Vorstellung 
von Seite der Vorstandschaft des Aerztesyndikats. Wie aus den 
Fachblättern hervorgeht, treten auch die anderen Aerzte warm 
für ihren bedauernswerthen Collegen ein; la Revue medicale, die 
unermüdliche Vorkämpferin für die Interessen des praktischen Arztes, 
zieht in einem mit grosser Erbitterung geschriebenen Leitartikel die 
Schlussfolgerung, im Falle einer Verurtheilung des betr. Arztes würde 
ınan in Zukunft wohl lieber Mutter und Kind ruhig ohne Operation 
sterben lassen, als den Mühen einer solchen sich zu unterziehen, 
miserabel oder gar nicht bezahlt und schliesslich noch in's Gefängniss 
geworfen zu werden. St. 


Therapeutische Notizen. 

‘ Das Eucain-B. hat sich nach den Erfahrungen von Loh- 
mann-Berlin als ein gutes Localanaestheticum in der Chirurgie be- 
währt. Es muss in 10 proc, Lösung verwendet werden, von welcher 
30 Spritzen = 3 g injieirt werden dürfen, ohne dass toxische Er- 
scheinungen auftreten. 1—2 Spritzen genügen zur Incision von Ab- 


scessen und Furunkeln, zur Entfernung von Fremdkörpern, zu Finger- 
exarticulationen. Vorzüge des Eucain-B. sind seine Unzersetzlichkeit 
bei der Sterilisation und seine Billigkeit. (Ther. Monatsh. 8, 1897). Kr. 


Die Operation adenoider Wucherungen unter 
direeter Besichtigung mit gerader Zange, Nach einer in 
der Section für Otologie des Moskauer internationalen Congresses 
gemachten Mittheilung gelingt es durch Anwendung des Gaumen- 
hakens, Hebung und Anziehen des Gaumensegels nach vorn und 
oben unter vorausgehender Cocainisirung der betreffenden Theile 
die hintere, obere Nasenrachenwand dem Auge direct sichtbar zu 
machen. Die Entfernung der adenoiden Wucherungen erfolgt nach 
A. Hartmann am besten durclı Anwendung der von ihm ange- 
gebenen geraden, nach Art einer Curette geformten Zange — 
(Therap. Beilage zur D. m. Wochenschr. No. 41.) 


Sanose, ein neuesEiweisspräparat. Das in der medi- 
cinischen Universitätsklinik in Göttingen einem Versuche unter- 
stellte Präparat ist ein leicht resorbirbares Eiweissgemisch von 
80 Proc. Casein und 20 Proc, Albumose, ein weisses, geruch- und 
geschmackloses Pulver, das sich mit Wasser zu einer Emulsion an- 
rühren lässt. Am besten wird es mit Milch und Cacao, in Legumi- 
nosensuppen etc. gegeben. Sehr angenehm schmeckt eine Com- 
bination von Sanose mit Nutrol. Auch als Zusatz zum Brot ist es 
sehr empfehlenswerth. Der Preis entspricht etwa dem der Nutrose. 
— (Therap. Beilage zur D. m. Wochenschr. No. 41.) 


Captol, ein neues Antiseborrhoicum und medi- 
cinisch-cosmetisches Haarmittel. Das Captol ist ein Con- 
densationsproduct von Tannin und Chloral, das die Vorzuge beider 
Mittel in Bezug auf ihre Wirkung auf die erkrankte behaarte 
Kopfhaut vereinigt, ohne’ die unangenehmen Nebenwirkungen der- 
selben zu besitzen. Eichhoff-Eiberfeld gibt an, mit einer 1 bis 
2proc. alkoholischen Lösung von Captol bei Seborrhoea capitis 
und Defluvium capillorum bei zweimaliger täglicher Anwendung in 
kürzester Zeit, 8—14 Tagen, äusserst günstige Erfolge erzielt zu 
haben. — (Therap. Beilage zur D. m, Wochenschr. No. 41.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 19. October. Die Lepra-Conferenz, die in der 
vorigen Woche in Berlin tagte, hat, dank der auszeichnenden Auf- 
ınerksamkeit, welche ihr das officielle Berlin entgegenbrachte, einen 
ungewohnt glanzvollen Verlauf genommen, und wenn ihre prak- 
tischen Ergebnisse nur einigermassen im Einklang stehen werden 
mit dem äusseren Pomp, mit dem ihr Zusammentritt umgeben 
wurde, so wird der Gewinn für die Wissenschaft und für die 
leprabedrohte Menschheit ein bedeutender sein. Die Verhandlungen 
wurden am 11. ds. durch eine Festsitzung in dem prächtigen Saale 
des Neubaues des Reichsgesundheitsamtes in Gegenwart des Cultur- 
ministers Dr. Bosse und anderer hoher Regierungsvertreter eröffnet. 
Abends fand auf Einladung des Reichskanzlers Fürsten Hohenlohe 
eine gesellige Vereinigung im Reichskanzleramt statt, am folgenden 
Tage Empfang seitens des Kaiserpaares im neuen Palais in Pots- 
dam. Die Berathungen nahmen die ganze Woche in Anspruch. 
In der Schlusssitzung am 16. ds. wurden die Hauptergebnisse der 
Conferenz durch die Schriftführer in folgender Weise zusammen- 
gefasst: 

«Als Krankheitserreger der Lepra wird nach dem gegen- 
wärtigen Stande der Forschung der Bacillus leprae von der Con- 
ferenz angesehen, der der wissenschaftlichen Welt durch die Ent- 
deckung Hansen’s und die Arbeiten Neisser's seit bald 25 Jahren 
bekannt ist. Zwar sind die Bedingungen, unter denen dieser Bacillus 
gedeiht und sich weiter entwickelt, noch unbekannt, ebenso die 
Art und Weise seines Eindringens in den menschlichen Körper; 
jedoch deuten die Verhandlungen der Conferenz darauf hin, dass 
eine Einigung sich anbahnt über die Wege, auf denen er im 
menschlichen Körper sich verbreitet. Einheitlich ist die Auffassung 
darüber, dass nur der Mensch der Träger dieses pathogenen Bacillus 
ist, Ueber die Massenhaftigkeit der Ausscheidung des Bacillus aus 
Jem kranken Organismus namentlich von der Nasen- und Mund- 
schleimhaut sind interessante Beobachtungen mitgetheilt worden, 
deren Nachprüfung an einem grossen Beobachtungsmaterial dringend 
wünschenswerth erscheint. Diesen Fragen von ausschliesslich medi- 
cinisch-wissenschaftlicher Bedeutung steht die Thatsache gegenüber, 
die praktisch einschneidende Bedeutung hat für alle, denen die 
Sorge für das Volkswohl anvertraut ist, die Thatsache der An- 
erkennung der Lepra als einer contagiösen Krankheit. Jeder Lepröse 
bildet eine Gefahr für seine Umgebung. Diese Gefahr wächst, je inniger 
und länger andauernd die Beziehungen des Kranken zu seiner ge- 
sunden Umgebung sind und je schlechter die sanitären Verhältnisse, 
unter denen sie sich abspielen. Mithin bedeutet ganz besonders unter 
den ärmsten Bevölkerungsschicht jeder Lepröse eine stete Gefahr 
der Uebertragung für seine Familie und seine Arbeitsgenossenschaft. 
Jedoch kann nicht in Abrede gestellt werden, dass die Fälle von 
Uebertragung auf Menschen in besser situirter Lebenslage nicht 
mehr vereinzelt beobachtet werden. Zu Gunsten der contagionisti- 
schen Auffassung der Lepra hat die Anschauung, dass die Lepra 
durch Vererbung sich verbreite, immer mehr Anhänger verloren. 
Die Behandlung der Lepra erzielt bisher nur palliative Erfolge. 
Auch die Serumbehandlung hat in dieser Beziehung bisher keinen 
Wandel gebracht, Angesichts der Unheilbarkeit der Lepra, angesichts 
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der Entstellung, die sie hervorruft, und der schweren persönlichen 
und öffentlichen Schäden, die sie mit sich bringt, hält die Lepracon- 
ferenz in logischer Schlussfo!gerung ihrer contagionistischen Auffassung 
der Lepra die Isolirung für das einzige radikale und am 
raschesten wirkende Mittel zur Unterdrückung der Lepra, ins- 
besondere wo sie in heerdenweiser oder epidemischer Verbreitnng sich 
findet. Die Bestätigung dieser Ansicht sieht sie in den Erfolgen, die 
die Bekämpfung der Lepra in Norwegen errungen hat, dort, wo die 
Isolirung der Kranken zielbewusst durchgeführt, d. h. gesetzlich 
eine Handhabe geschaffen worden ist, die Isolirung bei denjenigen 
Kranken auch gegen ihren Willen durchzusetzen, die durch die 
elenden Verhältnisse, unter denen sie ihr Dasein führen, eine ganz 
besonders grosse Gefahr für ihre Umgebung bedeuten.» 

Ferner wurde folgender von Arman Hansen eingebrachte 
Antrag einstimmig angenommen: «1. In allen Ländern, in denen 
die Lepra heerdweise oder in grösserer Verbreitung auftritt, ist die 
Isolation das beste Mittel, um die Verbreitung der Seuche zu ver- 
hindern. 2. Das System der obligatorischen Anmeldung, der Ueber- 
wachung und der Isolation, wie es in Norwegen durchgeführt ist, 
ist allen Nationen mit autonomen Gemeinden und hinlänglicher 
Zahl der Aerzte zu empfehlen. 3. Es muss den gesetzlichen Be 
hörden überlassen werden, nach Anhörung der sanitären Autoritäten 
die näheren Vorschriften, die den speciellen socialen Verhältnissen 
angepasst werden müssen, festzustellen.» 

Die Conferenz wurde sodann nach den üblichen Danksagungen 
an Diejenigen, welche sich um ihren erfolgreichen Verlauf besonders 
verdient gemacht haben, geschlossen. Von diesen sei hier nur 
Einer genannt, der Generalsecretär Professor Lassar, der bei der 
Lepraconferenz seine schon vom Berliner internationalen med. Con- 
gress her bekannte Organisationsgabe auf's Neue bewährt hat. 

— Die Berathungen der preussischen Standesvertretungen über 
den Gesetzentwurf, betr. die ärztlichen Ehrengerichte etc. 
haben begonnen, bisher, wie vorauszusehen war, mit einem für den 
Entwurf ungünstigen Erfolg. Die Hessen-Nassauische Aerztekammer 
hat den Entwurf einstimmig abgelehnt, die schlesische Kammer 
lehnt ihn elenfalls ab, versucht jedoch eine Amendirung des- 
selben. Verschiedene ärztliche Standesvereine in Berlin, Nord- 
club, Königstadt, Friedrichstadt, Louisenstadt, sowie eine vom 
Verein zur Einführung freier Arztwahl einberufene allgemeine 
Aerzteversammlung haben sich gleichfalls gegen den Entwurf 
erklärt. Auch die Fachpresse, mit einziger Ausnahme der 
Deutschen med. Wochenschrift, welche sich für den Entwurf 
zu erwärmen vermag und für denselben eintritt, theilt den ab- 
lehnenden Standpunkt. Es unterliegt hiernach keinem Zweifel, 
dass die Stimmung der preussischen Aerzte dem Entwurf-geg 
seit einem Jahre erheblich ungünstiger geworden ist. Und das 
scheint begreiflich, wenn man sich erinnert, dass seit jener Zeit die 
Vereinsgesetznovelle eingebracht wurde, die den reactionären Geist 
der preussischen Regierung offen erkennen liess. Es ist nur_natür- 
lich, dass die Aerzte sich gegen ein Gesetz sträuben, das dieser 
selben Regierung die Gerichtsbarkeit über ihr Verhalten in- und 
ausserhalb des Berufes in die Hand legt. 

— Auf der Naturforscher-Versammlung in Braunschweig wurde 
eine «deutsche pathologische Gesellschaft» gegründet. Zum Vor- 
sitzenden wurde Prof. R. Virchow, zu Vorstandsmitgliedern von 
Recklinghausen, Ponfick, Marchand, Chiari, Zahn und 
Ziegler gewählt. Die jährlichen Versammlungen der neuen-Ge- 
sellschaft sollen gleichzeitig mit der Naturforscher-Versammlung 
stattfinden. 

— Die wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen 
in Berlin ist vom Cultusministerium zu einem Gutachten über die 
Frage aufgefordert worden, ob sich eine Erhöhung der Strafmündig- 
keitsgrenze von 12 auf 14 Jahre empfehle. 

— In der 39, Jahreswoche, vom 26. September bis 2. Oc- 
tober 1897, hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner 
die grösste Sterblichkeit Gera mit 38,3, die geringste Sterblichkeit 
Ulm mit 7,6 Todesfällen pro Jahr und 1060 Einwohner. Mehr 
als ein Zehntel aller. Gestorbenen starb an Masern in Altendorf, 
Darmstadt, Zwickau; an Scharlach in Gera, Krefeld; an Diphtherie 
und Croup in Dessan, Potsdam; an Unterleibstyphus in Beuthen, 
Offenbach. 

— Das von Pollatschek herausgegebene Jahrbuch behandelt 
in gewohnter Gründlichkeit und Uebersichtlichkeit die Thera- 
peutischen Leistungen des Jahres 1896 (Wiesbaden, 
Bergmann, 7 Mark). Wir haben wiederholt Gelegenheit gehabt, auf 
das für den Praktiker ausserordentlich werthvolle Werk hinzu- 
weisen und können es auch jetzt wieder als ein handliches Nach- 
echlagebuch warm empfehlen. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Der Professor der 
Hygiene Dr. Rubner wurde zum Geheimen Medicinalrath ernannt. 
Prof. Iferm. Munk wurde zum ord. Honorarprofessor ernannt. — 
Göttingen. Dem Privatdocenten der Psychiatrie, Dr. A. Cramer 
(unserem verehrten Mitarbeiter), wurde der Titel Professor verliehen. 

Groningen. Zum Professor der Arzneimittellehre und Toxikologie 
an der hiesigen Universität wurde Dr. J. F. Eykman aus dem Haag 
berufen. — Krakau. Der ausserordentliche Professor Dr. Leo 
Wachholz wurde zum :ordentlichen Professor der gerichtlichen 
Medicin an der hiesigen Universität ernannt. — Wien. Der Professor 
der Ohrenheilkunde, Dr. Josef Gruber, feierte am 12, ds. seinen 
70. Geburtstag. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


ber 


No. 42, 


(Todesfall) Am 13. ds. starb in Breslau nach schwerem 
Leiden, 63 Jahre alt, der dortige ausgezeichnete Physiologe Professor 
Rudolf Heidenhain; ein weiterer unersetzlicher Verlust für die 
in jüngster Zeit durch Todesfälle schon so schwer betroffene physio- 
logische Wissenschaft. Wir behalten uns vor, eine eingehende 
Würdigung seines Wirkens demnächst zu bringen. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung. Dr. Georg Henrich, appr. 1896, Dr. Felix 
Schlaginweit, appr. 1897, Privatdocent Dr. Otto v. Sicherer, 
appr. 1893, Privatdocent Dr. Hermann Rieder, bisher I. Assistent 
der medie. Klinik, als Specialarzt für innere Krankheiten, sämmtliche 
in München. 

Verzogen. Dr. Vitus Stammler, appr. 1874, von München 
nach Friedrichshafen a. B, Dr. Andreas Ernstberger, appr. 1891, 
von Aibling nach München; Dr. Alfrel Brodführer, appr. 1897, 
von München nach Schliersee, 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Nördlingen. Be- 
werber haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche bei der ihnen 
vorgesetzten kgl. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 31. Oc- 
tober lfd. Js. einzureichen. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 
für den Monat August 1897. 

1) Bestand am 31. Juli 1897 bei einer Kopfstärke des 
Heeres von 67935 Mann, — Kadetten, 16 Invaliden, 139 U.-V.!): 
1493 Mann, — Kadetten, 1 Invalide, 3 U.-V. 

2) Zugang: im Lazareth 1122 Mann, — Kadetten, — Invaliden, 
15 U.-V.; im Revier 3542 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V, 
Summe 4664 Mann, — Kadetten, — Invaliden, 15 U.-V. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges 6162 Mann, — Kadetten, 
1 Invaliden, 18 U.-V.; vom Tausend der. Iststärke 90,63 Mann, 
— Kadetten, 62,50 Invaliden und 129,49 U.-V. 

3) Abgang: dienstfähig 4612 Mann, — Kadetten, — Invaliden, 
12 U.-V.; gestorben 2 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; 
invalide 61 Mann ; dienstunbrauchbar 22 Mann ; anderweitig 171 Mann, 
— Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; Summa: 4868 Mann, — Kadetten, 
| Invaliden, 12 U.-V, 

4) Hiernach sind dienstfähig 748,45 von 1000 d. Kranken d. Armee, 
— von 1000 der erkrankten Kadetten, — von 1000 der erkrankten 
Invaliden- und-666,66-vom-1000: der'erkrankten U.-V.; gestorben 0,32 
von 1000 der Kranken der Armee, — von 1000 der erkrankten Kadetten, 
— von 1000 der erkrankten Invaliden und — von 1000 der er- 
krankten U.-V. 

5) Mithin Restand am 31. August 1897: 1294 Mann, — Ka- 
detten, 1 Invaliden und 6 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 19,03 
Mann, — Kadetten, 62,50 Invaliden und 43,16 U.-V. Von diesem 
Krankenstande befanden sich im Lazareth 838 Mann, — Kadetten, 
— Invaliden und 6 U.-V.; im Revier 456 Mann, — Kadetten, 1 In- 
validen und — U.-V. 

Von den in Militärlazarethen Gestorbenen haben gelitten an: 
Typhus 2; ausserdem starben 2 Mann durch Unglücksfall (Ertrinken 
beim Baden), 3 durch Selbstmord (1 Erhängen, 2 Erschiessen). 

Der Gesammtabgang durch Tod in der Armee im Monat August 
1297 beträgt demnach 7 Mann. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 40, Jahreswoche vom 3. October bis 9. October 1897. 


Betheil. Aerzte 410 -— Brechdurchfall 30 (48*), Diphtherie, Croup 
24 (25), Erysipelas 17 (7), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (1), 
Kindbettfieber 1(3), Meningitis cerebrospin. — (—), Moroilli 70 (45), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 4 (9), Parotitis epidemica 1 (4), 
Pneumonia crouposa 6 (10), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 20 (26), Ruhr (dysenteria) — (2), Scarlatina 12 (26), 
Tussis convulsiva 13 (21), Typhus abdominalis 5 (6), Varicellen 3 (5), 
Variola, Variolois —(—). Summa 208 (238). Medieinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 40. Jahreswoche vom 3. October bis 9. October 1897. 
Bevölkerungszahl: 413 000. 

Todesursachen: Masern 2 (1*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Cronp 1(—), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie)— (1), Brechdurchfall 5 (7), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1(—), Croupöse Lungenentzündung 1 (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 21 (26), b) der übrigen Organe 1 (1), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 2 (3), 
Unglücksfälle 1(2), Selbstmord — (1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 192 (187), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,9 (23,3), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,3 (13,4), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,8 (13,1). 


U,-V. Abkürzung für Unteroffiziers :Vorschüler, 
*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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